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Qenersl- Versammlung rem 10. Juni 1874. 

Wegen Verhinderung der Herren Vorsitzenden übernimmt EerrRies 
den Vorsitz. Schriftführer Herr Senator. 

Das Protokoll der letzten Sitzung ^ird verlesen und angenommen. 

Vor der Tagesordnung giebt der Herr Vorsitzende der Versammlung 
Eenntniss von einem Yon mehreren Lebensversicherungs- Gesellschaften an 
sämmtliche ärztliche Vereine Deutschlands gerichteten Circular, welches 
Vorschläge wegen einer gleichmässigen Behandlung und Honorirung der 
Hausarztatteste zur Erwägung unterbreitet. Nach kurzer Discussion be- 
schliesst die Gesellschaft, den betreffenden Vereinen durch den Vorstand 
anzeigen zu lassen, dass sie von den Vorschlägen Kenntniss genommen 
habe, jedoch nicht in der Lage sei, ihren Mitgliedern bindende Beschlüsse 
aufzuerlegen. 

Eingegangen sind: 1) Hugenberg, Bericht aus dem Hebammen- 
Institut Ihrer Eaiserl. Hoheit Helene Pawlowna in Petersburg, 1863; 
2) die Stellung der deutschen LebensTersicherungs-Gesellschaften zu den 
deutschen Aerzten, Separat-Abdruck aus dem Vereinsblatt für Deutsches 
Versicherungswesen, 1874, Mai und Juni. 

3) Ein Schreiben des Herrn Bernhard Lob, Director der Eenerlosch- 
Abtheilung und Vertreter der Fabrik von Schäffer und Budenberg in 
Buckau-Magdeburg, worin zur Beiwohnung von Versuchen mit verschie- 
denen Feuerloschungs- und Schutzapparaten eingeladen wird. 

4) Ein Schreiben von demWirthe des von der Gesellschaft bisher, be- 
nutzten Locals, worin derselbe anzeigt, dass er das Haus verkauft habe, 
und der neue Besitzer den Miethsvertrag unter den bisherigen Bedingun- 
gen zu verlängern bereit sei. 

Tagesordnung. 

Hierauf erstattet der Vorsitzende Bericht über die Thätigkeit der Ge- 
sellschaft in dem abgelaufenen Vereinsjahr. Die Zahl der Mitglieder be- 
trug zu Ende des vorigen Jahres 338, davon schieden aus durch deji 
Tod 7 (die Herren Berend, Ewers, Lipmann, Obermeier, Rad- 
ziejewski, Romberg und Stubenrauch), durch Verziehen nach ausser- 
halb 6, j^usammen 13; es wurden neu aufgenommen 39, sonach zählt die 
Oesellschaft gegenwärtig 364 ]^itglieder. 
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ist Wir haben uns aber entschlossen, nur um eine Reform der Taxe und 
nicht um ihre Beseitigung ehrerbietigst vorstellig zu werden. 

Die Gründe, die uns hierbei leiteten, Hegen nicht in ärztlichen Inter- 
essen, sondern in dem umstände, dass — wie namentlich von ju/fstischer 
Seite behauptet wird und wie wir nicht bestreiten können, — im Ver- 
hältniss zu der Geringfügigkeit der meisten hier in Frage kommenden 
Objecto es zu weitläufig und zu kostspielig ei^cheint, wenn der Richter in 
jedem einzelnen Falle genothigt wäre, ein Sachverständigen-Gutachten über 
die Hohe der Forderung einziehen zu müssen. Einen anderen Ersatz aber 
für Sachverständigen-Gutachten, als eine von den Behörden festgesetzte 
Taxe wissen wir, so lange es keine staatlich anerkannten und mit mit- 
sprechender Vollmacht veisehenen Aerzte- Vereine giebt, nicht vorzuschlagen. 
Dass aber die nach einem Erkenntniss des Ober-Tribunals vom 
11. März 1873 auch nach Erlass der Gewerbe-Ordnung noch zu Recht 
bestehende Taxe diingend einer Reform zu Gunsten der Aerzte bedarf, 
ist keine neue Behauptung. 

Schon im Jahre 1867 ist einer der unterzeichneten Vereine dieserhalb 
beim Königlichen Oultus-Ministerium vorstellig geworden, und entnehmen 
wir aus der der Zeit eingereichten Petition die folgende Begiündung obiger 
Behauptung. 

^Die zu Recht bestehende Taxe für die praktischen Aerzte ent- 
spricht den heutigen Verhältnissen nicht mehr. Dieselbe datirt vom 
21. Juni 1818; ist also über ein halbes Jahrhundert alt. Ueberdies 
sind wesentliche Bestimmungen derselben aus dem Medicinal-Edict vom 
27. September 1725, ja sogar aus der Brandeoburgischen Medicinal- 
Ordnung und Taxe vom 12. November 1685 unverändert übernommen. 
Seitdem ist der Werth des Geldes um ein Bedeutendes gesunken. Mit 
Ausnahme der ärztlichen giebt es kaum eine Arbeit, für die jetzt nicht 
ein erheblich höheres Aequivalent gefordert und bezahlt wird, als im 
Jahre 1815. Die Stabilität der Taxe verringert also die Durchschnitts- 
Einnahme der Aerzte nach Verhältniss der Entwerthung des Geldes, 
was um so schwerer in's Gewicht fällt, als sich gleichzeitig eine Stei- 
gerung der Bedürfnisse allgemein bemerkbar gemacht hat. 

Zu dem rechnet die Taxe hauptsächlich nach der Zahl der ärzt- 
lichen Besuche. — Nun haben sich aber die Üntersuchurgs-Methoden 
so erweitert und vermehrt, dass der Arzt heut zu Tage nicht im Stande 
ist. Kranke mit der Schnelligkeit zu untersuchen, wie dies früher mög- 
lich war. Der Besuch nimmt jetzt also eine grossere Zeit in Anspruch, 
und würden heute die Aerzte im Verhältniss zu 1815 selbst dann noch 
Donachtheiligt, wenn die Sätze der Taxe lediglich dem Geld werth ent- 
sprechend verändert würden. 

Die zu niedrige Taxe gehört mit zu den Ursachen,, welche die 
traurige Erscheinung bedingen, dass eine grosse Zahl Ton Aerzten 
nieht mehr das Minimum zu erwerben vermag, dessen sie zum standes- 
remässen Unterhalt bedürfen.^ 
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Wir glauben, dass diese schon damals richtigen Ausfdbningen heute 
keii^es weiteren. Beweises bedürfen. 

Wir haben uns nun erlaubt, einen yollständig ausgearbeiteten Ent- 
wurf einer Taxe gehorsamst beizulegen, um auch im Einzelnen unsere 
Wunsche genau zu erkennen zu geben. Wir haben diesen Entwurf im 
Anschluss an die bestehende Taxe ausgearbeitet, und sind von ihren 
Prinzipien im Allgemeinen nicht abgewichen. Namentlich haben wir es 
unterlassen, in Bezug auf das Qebiet, für welches die Taxe gilt, Verände- 
rungs-Yorschläge zu machen. Wir yerkennen jedoch nicht, dass eine 
grosse Schwierigkeit darin liegt, dass die Taxe für ganz Preussen ihre 
Gültigkeit haben soll. Je homogener die Bezirke, für die eine Taxe er- 
lassen wird, in ihren Erwerbsverhältnissen sind, je leichter ist, es, die 
Satze derselben den thats&cblichen Verhältnissen anzupassen, und je kleiner 
kann der Spielraum, der zwischen Minimum und Maximum besteht, und 
dessen Ausfüllung dem Ermessen des Richters überlassen bleibt, gegriffen 
werden. Es erscheint deshalb zweckmässiger, die Taxe auf kleinere Be- 
zirke zu beschränken, doch mochten wir nicht unterlassen, darauf auf- 
merksam zu machen, dass auch unserer Ueberzeugung nach bei dieser 
Angelegenheit In erster Linie der Landarzt zu bedenken bleibt, der in 
isolirter Stellung, ohne die Yortheile einer durch Vereine möglichen Selbst- 
hülfe, sich einem nur ungern zahlenden Publikum gegenüber befindet, 
und an dessen Vorhandensein das Gemeinwesen ein besonderes Inter- 
esse hat. 

Wir haben in dem Entwurf, den Ew. Excellenz Erwägung wir uns 
ehrerbietigst zu unterbreiten erlauben, nicht nur eine Erhöhung des Maxi- 
mums vorgeschlagen, sondern auch — und dies nach reiflicher Erwägung 
— eine solche für die Minimalsätze. Wir wollen von der Humanität 
unseres Standes, der dem Armen ebenso gern seine Hülfe leibt, wie dem 
Reichen, durchaus nichts aufgeben, und wir würden es nicht als einen 
Fortschritt betrachten, wenn die Consultation eines Arztes zu einem Luxus- 
Gegenstand werden sollte. Aber auch die Minimalsätze entsprechen den 
heutigen Verhältnissen nicht, und die Taxe besteht „für streitige Fälle im 
Mangel einer Vereinbarung^ — also eigentlich für böswillige Zahler. 
Der Arme wird sich vereinbaren, und kein ^i^zt kann, ohne seine Existenz 
'zu gefährden, wirklichen Armen des nicht taxmässigen Honorars wegen 
seine Hülfe entziehen. Auch haben wir überall da, wo ein Armer in die 
Lage kommt, ärztlicher Hülfe zu bedürfen, ohne mit Leichtigkeit eine 
Vereinbarung treffen zu können, z. B. beim ersten Besuch, bei Entbindun- 
gen etc. eine nur geringe Erhöhung des Minimums vorgeschlagen. Wir 
legen aber auf eine Erhöhung des Minimums besonders für die alltäg- 
lichen Verrichtungen des Arztes, für Besuche, Consultatlonen im Hause 
etc, deshalb einen besonderen Werth, weil sich einigermaassen auch bei 
freier Vereinbarung die Bezahlung des Arztes nach den Sätzen der Taxe 
richtet und wir eine Vermehrung -des leider vorhandenen ärztlichen Pro- 
letariats, wie es beim !^ortbestehen der gegenwärtigen Verhältnisse noth- 
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wendig eintreten muss, nicht bloss für ein ünglac)[ unsere» Standes, 
sondern auch fär einen allgemeinen Noihstand ansehen müssen. 

Weniger Bedenken als eine Erhöhung des Minimakatzes Ew. Excel- 
lenz ehrerbietigst vorzuschlagen, hat es uns gekostet, eine solche für den 
Maximalsatz, ebenmässig zu befürworten. Wir haben uns erlaubt, hier 
eine procentisch viel erheblichere Steigerung im Verhältniss zu den Sätzen 
der bestehenden Taxe zu beantragen. Es entsprechen aber unsere Vor- 
schläge in Wirklichkeit dem, was jetzt, wenigstens hierorts von vermögen- 
den Leuten bereitwillig gezahlt wird, und würde die Taxe bei Annahme 
unserer gehorsamen Vorschläge die gesetzlichen Bestimmungen den f!ac- 
tisch bestehenden Verhältnissen cojiform machen. Eine Erhöhung der 
Maximalsätze aber würden wir selbst dann für nothwendig erachten, wenn 
Ew. Excellenz die Minimalsätze zu erhöhen sich nicht geneigt finden 
sollten. Denn abgesehen davon, dass es kaum irgendwo anders mehr, 
wie in der Taxe für die Medicinalpersonen nothwendig erscheint, den er- 
heblich gesteigerten Besitzverhältnissen der vermögenden Klassen der Be- 
völkerung durch ErhöhuQg des Maximums den entsprechenden Ausdruck 
zu geben, werden die Maximalsätze der Taxe vom Richter ausschliess- 
lich gegen in Wirklichkeit böswillige Zahler angewendet werden. 

Was die eii^zelnen Positionen der Taxe betrifft, so erlauben wir uns 
folgende Bemerkungen in Bezug auf die von uns vorgeschlagenen und 

Die Sätze der Position 4 erscheinen hochgegriffen, rechtfertigen sich 
aber dadurch, dass durch ein längeres Verweilen bei einem Krankheits- 
fall für einen Arzt sehr erhebliche Störungen in seinem Berufe entstehen. 
In den meisten Fällen ist es überdies eine Sache des Luxus, was bei 
Position 5 für alle Fälle behauptet werden kann. 

Zu Position 9 bemerken wir , dass wir absichtlich es unterlassen 
haben, für die folgenden gemeinsamen Beratbungen mehrerer. Aerzte einen 
besonderen Satz auszuwerfen. Abgesehen davon, dass, wie meistens schon 
die erste Gonsultation , die folgenden Gonsultationen entschieden immer 
in den Bereich des Luxus gehören, sind die folgenden ebenso zeitrau- 
bend wie die erste. , 

In Position 10 ist nicht die Meilenzahl, sondern, wie überall- in 
diesem Entwürfe, der Zeitaufwand in Anschlag gebracht, welchen eine 
Landtour in Anspruch nimmt, schon deshalb, weil bei der Verschieden- 
heit der gegenwärtigen Communicationsmittel kaum ein anderer Maass- 
stab zulässig ist. 

In Position II ist nicht der schädliche Einfluss der contagiösen 
Krankheiten auf die Gesundheit und das Leben des Arztes in Anschlag 
gebracht worden, weil es zu dem Berufe des Arztes gehört, sich diesen 
Gefahren rücksichtslos auszusetzen. Die Verdoppelung der Sätze bei con- 
tagiösen Krankheiten ist vielmehr deshalb in Vorschlag gebracht worden, 
im Vorstehenden noch nicht motivirten Abweichungen von der bestehen- 
den Taxe ehrerbietigst zu machen. 

Wir haben uns erlaubt zu den schon in der alten Taxe vorhandenen 



dere za abertragen. — Auch wird der mit contagiosen Krankheiten be- 
schäftigte Arzt vom ängstlichen Theil des Publikums zu anderen Kranken 
gar nicht requirirt, so dass er einen reellen Verlust auch an Einkommen 
hat^ welcher durch die Verdoppelung des Honorars kaum ausgeglichen 
wird. — Nur diejenigen Krankheiten sind namhaft gemacht, welche 
nach dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft zu den eminent conta- 
giosen gehören und für welche eine Arzneipflicht besteht. 

^Die wundärztlichen wie geburtshülflichen Operationen etc. sind in 
dem Entwürfe einzeln unter Berücksichtigung der neuen Operationsmetho- 
den aufgeführt, und womöglich nach der Schwierigkeit, der Mühewaltung 
und dem Zeitverlust abgeschätzt. 

In Ehrerbietigkeit verharren Ew. Excellenz ganz gehorsamste .... 

(folgen die Unterschriften). 



Ton der Tereinigang der Berliner ärztlichen Tereine 
ausgearbeiteter Entwurf einer Taxe. 

1. Für den ersten Besuch 3 — 20 Mk. 

Anmerkung: Welcher von den versdiiedenen Sätzen inner- 
halb des gegebenen Spielraums hier, wie in allen folgenden Posi- 
tionen, für die einzelnen Fälle in Anwendung kommen soll, hängt 
ab 1) von dem erforderlich gewesenen Aufwand an Zeit und Mühe; 
2) von den ortlichen Verhältnissen; 3) von den Vermogensver- 
hältnifisen der Zahlungspflichtigen. 

Der niedrigste Satz soll ausschliesslich Anwendung finden: 

1) bei nachweislich dürftigen Vermogenszuständen der Patienten; 

2) bei Goncurs-Liquidations- Verfahren, wenn das Vorrecht geltend 
gemacht und anerkannt wird, und 3) wenn die Kassen des Staa- 
tes, der Gemeinden oder Wohlthätigkeitsanstalten zu zahlen haben. 

Wenn der Arzt mehrere zu einer Familie gehörige Kranke in 
derselben Wohnung gleichzeitig besucht, darf er für den Besuch 
des ersten Kranken das ganze, bei den übrigen aber für jeden 
nur die Hälfte des taxmässigen Honorars fordern. 

Die Sätze der Taxe gelten, gleichviel ob ärztlicher Seits eine 
Verordnung getroffen worden ist, oder nicht. 

2. Für jeden /olgenden Besuch im Verlaufe derselben Erkrankung. 

2-10 Mk. 
Anmerkung: Auch bei den wichtigsten Krankheiten darf der 
Arzt nur zwei Besuche täglich liquidiren, wenn er nicht zu mehreren 
besonders aufgefordert wird. Bei chronischen Krankheiten muss 
er noch besonders nachweisen, dass zwei Besuche täglich noth- 
wendig waren. 

3. Für jeden Besuch, welcher zur Nachtzeit (von 10 Uhr Abends 
bis 7 Uhr Morgens) verlangt und geleistet wird . . 10^30 Mk. 
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SiUung Tom 24. Jani 1874. 



In Abwesenheit der Herren Vorsitzenden übernimmt den Vorsitz: 
Herr B. Fränkel. 

Herr Ries verliest ein Schreiben des Herrn v. Lan^enbeck, in 
welchem derselbe seinen Dank für die Wiederwahl zum Vorsitzenden aus- 
spricht, an die Annahme jedoch die Bedingung knüpft, dass es ihm ge- 
stattet werde, in einer der nächsten General-Versammlungen einen Antrag 
auf Abänderung der Statuten einzubringen, nach welcher eine zeitweise 
Erneuerung des Büreau's stattfinden soll. 

Die Gesellschaft beschliesst, die nähere FormuUrung des Antrages 
abzuwarten. 

Herr Falk stellt den Antrag, die -Bibliothek solle in der Zeit vom 
15. Juli bis 15. Septbr. nur Mittwoch und Sonnabend von 5 bis 7 Uhr ge- 
öffnet sein. Wird angenommen. 

Herr Fränkel bittet die uesellschaft Namens der Vereinigung zur 
Abänderung der Taxe, sie möge heute über 8 Tagen hier eine Sitzung 
anberaumen, um gemeinsam mit den Vertretern anderer Vereine die Taxe 
endgültig festzustellen. Wird angenommen. 

Herr Hitzig erhält das Wort zu einer Kranken-Demonstration: 
Ich möchte Ihnen hier eine kleine, jetzt 6 Jahre alte,. Kranke vor- 
stellen, die wegen des Alters, in dem ihre Affection aufgetreten, ist und 
fortbesteht, jedenfalls als ein Unicum dasteht. Diese Kleine kam vor 
3 Wochen zu mir mit allen Zeichen der sogenannten Bulbärparalyse, der 
Glosso- Pbaryngolabialparalyse. Als wahrscheinliche Ursache des Leidens 
gab der Vater, welcher in Syrien Prediger war, an, dass ihr die Mutter, 
Während sie am Malariafieber litt, die Brust gab, da andere Nahrung nicht 
zu haben war. Mir ist jedoch wahrscheinlich > dass diese Affection an- 
geboren ist, denn es ist schwer zu verstehen, wie jene Schädlichkeit auf 
einen so circumscripten Theil, als der in Frage stehende, wirken sollte. 
Sie wissen, dass man annimmt, dass bei dieser Krankheit eine Affektion 
der Medulla oblongata, speciell der Rautengrube stattfindet, welche den 
Nerveukern enthält für die Muskeln, welche die Lippen- und Schlund- 
bewegungen vermitteln. Entsprechend dem klassischen Sjrmptomeacom- 
plex zeigte die Kleine eine Lähmung insbesondere des Orbicularis oris, 
jedoch auch derjenigen Muskebi, welche die Oberlippe heben, derart, dass 
der Mund schlecht geschlossen werden konnte, und der Gharakterzug im 
Gesicht durch Herabhängen der Lippen oft ein weinerlicher war. Ausser- . 
lern befand sich die Zunge in fast vollkommener Unbeweglichkeit; sie 
konnte nicht bis an den Zahnrand gebracht werden. Das Velum hing bei 
^er Phonation bewegunglos herab. Ausserdem floss fortwährend ein reich- 
cher Speichel aus dem Munde und über die Brust der Kleinen. Als 
ne seltene Complication bestand und besteht noch eine leichte Parese 
)& Rectus int. der rechten Seite. Die Kleine war vorher bereits einer 
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solcher glücklicher Operationen beendigt; ich war jedoch der. Meinung, 
dass es nicht entsprechend sei, einzelne operative Eingriffe zu schnell zu 
publiciren, weil sie doch mehr oder 'weniger auf rein mechanischer Ge- 
schicklichkeit beruhen. Ich behielt es mir vor, dieselbe einer wissenschaft- 
lichen Arbeit über Pathogenese, Histologie etc. der Larynx-Neubildungen 
«inzuflechten , und an diese die Indication der verschiedenen Operations- 
methoden übersichtlich anzureihen. 

Eine derartige Arbeit, in welcher meine oben erwähnten Operationen 
I ausgeführt wurden, erschien im Anfang des Jahres 1862 in der deutschen 

£linik (No. 12). Einen Vortrag gleichen Inhalts hielt ich in dieser Ge- 
sellschaft am 4. December 1861, also lange Zeit vor dem Erscheinen der 
V. Bruns'schen Brochüre mit dem Titel: »«rste Ausrottung eines 
jEehlkopfspolypen!^ Den in derselben publicirten Fall mochte ich 
übrigens näher berühren; er betrifft den Bruder des Herrn v. Bruns. 
Derselbe hatte nämlich schon seit mehreren Jahren an Husten und nament- 
lich an Heiserkeit gelitten, war mit den verschiedensten Mitteln, so mit' 
einer Trinkkur in Obersalzbrunn zu einer Zeit ohne jeden Erfolg behandelt 
worden, in welcher die Nothwendigkeit einer laryngoscopischen Unter- 
suchung bei Larynxkrankheiten schon feststand. Der Kranke wurde aber 
erst von Herrn Prof. Virchow zur laryngoscopischen Untersuchung an 
mi«h gewiesen* Dieselbe ergab bei der mir damals noch mangelnden hin- 
reichenden Uebung und Erfahrung, und bei gleichzeitiger Empfindlichkeit 
des Patienten erst nach vielfach unternommenen Inspectionen die Diagnose 
eines Kehlkopfstumors. Herr v. Bruns, davon unterrichtet, reiste hier- 
her, wo ich ihm in gastlicher Zuvorkommenheit den laryngoskopischen 
Befund, sowie meine Instrumente, meine Untersuchungsmethode demon- 
strirte, und gereicht es mir zur besonderen Ehre, dass Herr v. Bruns 
in seinem später beschriebenen Beleuchtungsapparat die von mir einge- 
führte Linseubeleuchtung adoptirte. Später operirte Herr v« Br. seinen 
Bruder mit bekanntem Erfolge. Die zur Operation erforderliche Zeit war, 
wie Y. Br. selbst hervorhob, eine »sehr grosse'^, sie umfa^ste mehr als 
2 Monate in fast täglichen Sitzungen von ^ — 9 Stunden, weil, wie mir 
früher bei der Diagnose, so ihm damals bei der Operation die hinreichende 
Uebung mangelte. Diese Operation erlangte bekanntlich eine grosse 
Publicität. 

Doch kehre ich zu den Larynxtumoren überhaupt und zum Thema 
ihrer Operationen zurück. Hier mochte ich die fndication der einzelneu 
Metboden zumeist von dem pathologischen Character der Neubildungen 
abhängig erklären. Ich unterscheide in letzterer Beziehung maligne und 
benigne Neubildungen, erkläre aber keineswegs die ersteren identisch 
den hetero-, die letzteren den homooplastischen — namentlich in klini- 
scher Beziehung. Können doch auch die letzteren durch ihre Massen- 
wucherung eine Stenosirung der Luftwege bewirken. 

Was nun die heteroplastischen, malignen Neubildungen, so nament- 
lich die Krebse und die Sarcome betrifft, so kann hier nur ein die Er- 
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«tlckung nur zeitlich biBaasscbiebendes operatives Terfahren m Betracht 
kommeo. Zu diesem eignet sich einerseits die gaWanokaustische Zer- 
störung, andererseits die Tracheotomie. Die erstere erreicht nicht einmtd 
annähernd ihren Zweck, wenn sie nicht nach vorangegangener Laryngo- 
fissur ausgeführt wird. Solche maligne Tumoren senden ihre Wurzeln 
Tiel zu tief in das perilaryngeale Gewebe, als dass die endolaryngeale 
Operation bei dem beschränkten Gesichts- und Operationsfeld hier eine 
-gründliche Ausrottung ermöglichen konnte ; doch auch die ausgedehnteste 
Entfernung von Krebsmasse bei dem durch Laryngotomie blossgelegten 
Kehlkopfe hat nur vorübergehenden Erfolg; zurückgebliebene, nicht er- 
reichbare Reste zersetzen sich desto schneller, so dass bei dem offenen 
Lumen der stets hier erweiterten Geisse leicht septische Erscheinungen 
-den letalen Ausgang herbeiführen. Deshalb hielt ich es immer für ge- 
Tathener, jeden operativen Eingriff bis zum Eintritt drohender Asphyxie 
zu verschieben, und dann die Tracheotomie zujm Zwecke dauernden Tragens 

•einer Kanüle vorzunehmen. 

« 

Von solchen malignen Neubildungen, die mir zur Behandlung kamen, 
liegen 14 Fälle vor, welche grösstentheils die vorgetragene Ansicht be- 
stätigen. Eine ältere Dam'e mit einem wahrscheinlich von der Epiglottis 
•aasgehenden Gancroid, bei der Herr v. Langenbeck die Tracheotomie 
übernahm, lebte noch mehrere Jahre nach eingelegter Canüle. Dasselbe 
^ar bei 2 anderen Kranken, einer 40jährigen Frau und einem 7jährigen 
Kinde der Fall, bei welchen ich mit den Herren DDr. Bergson und 
Pias in die Tracheotomie - machte. Bei dem Kinde hatte sich tief im 
Larynx und später in der Trachea ein Sarkom gebildet, wie dies die mit 
Herrn Dr. Paulitzki angestellte mikroskopische Untersuchung ergab. 

Einen nicht so lange anhaltenden Erfolg hatte dasselbe Verfahren bei 
einem Herrn t. B , einem Kranken des verstorbenen Geh.-Kath Mitscher - 
lieh, zu dessen Tracheotomie Herr Geh. Rath Wilms zugezogen wurde. 
— Schnell Tecidivirte ein solch bösartiger Tumor bei einem russischen 
Herrn, bei dem die endolaryngoskopische galvanokaustische Zerstörung in 
Petersburg vorgenommen war. Es traten alsbald hier suffocatorische An- 
iälle auf, welche die Tracheotomie erforderten, die wiederum von Herrn 
V. Langenbeck ausgeführt wurde. Der Kranke starb jedoch einige. 
Monate nach der Operation. — Mit Herrn Geh. Rath Ko blank habe ich 
-3 Kranke mit derartigen bösartigen Tumoren bebandelt Der eine war 
nach der Untersuchung des Prof. Co hn heim ein von der Schilddrüse in 
den Larynx hinein wucherndes Lymphosarcom, der andere ein vom Larynx 
ausgehendes Gancroid, welches den Pharynx an verschiedenen Stellen 
durchbrochen hatte. — Bei einem Kranken, dem Schuhmacher Knorr, 
machte ich auf meiner Charite- Abtheilung innerhalb relativ kurzer Zeit 
2wei Mal die Laryugofissur mit nacbheriger galvanokaustischer Zerstörung 
der Cancroidmassen — doch der Erfolg war nur vorübergehend. — Viel 
'lauerer hielten sich, wie schon erwähnt, die Kranken, bei welchen solche 
.SPumorenintact gelassen wurden; so lebte ^.>B. ein Major Seh., ein Kranker 
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des Herrn Dr. West p ha 1, noch 2 Jahre nach der von mir vorgenommenen 
laryngoskopischen Diagnose einer malignen Larynx-Neubildung, 

Was die sogenannten histologis.ch -benignen Tumoren betrifft, 
so unterscheide ich Torzüglich 2 hauptsächliche Gruppen, die Fibrome und 
Papillome; Scbleimhautpolypen, welche rein auf Hyperplasie des Epithels 
bestehen, kommen im Läryox nicht vor. — Die Structur, der Sitz uud 
namentlich die Art der lusertion der Tumoren bedingt auch hier die Wahl 
der Operationsmethode. Diese kann in Anwendung der Drahtschlinge, 
Scheere, Pincette, Zange etc. bestehen, mit und ohne Beihulfe der Oal- 
Tanokaustik. Vor allem habe ich mich mit grossem Erfolg eines schmalen, 
lanzettförmigen Messerchens bedient. Mittelst desselben durchsteche ich 
allmälig derartig die Insertionsstelle , dass der Tumor, seiner Ernährung 
beraubt, necrotisirt, und alsbald mit einer feinen Zange mit einem Zuge 
entfernt werden kann. In allen diesen Fällen habe ich kaum ein Recidiv 
2U verzeichnen. Die erste derartige Operation habe ich ^zuerst und zwar 
Tor mehr als 10 Jahren bei einem Neffen des Herrn Qeh. Rath Prof. 
Reichert ausgeführt. Derselbe soll sich noch heute seiner Qesangsstimme 
erfreuen. 

Was die so häuüg vorkommenden Papillome im Larynx betrifft, so 
unterscheide ich solche, welche auf den mit Pfiasterepithel versehenen 
Partien sit&en,' von den ,)Pseudopapillomen'', welche von Stellen aus 
wuchern, wo Papillen nicht präezistiren. Die ersteren zeigen vorzüglich 
die höchste Tendenz zur Recidivirung Ich habe in dieser Beziehung die 
traurige Erfahrung gemacht, dass, wenn diese Tumoren nach mehrmaliger 
Exstirpation in multipler Weise recidiviren, sie als noli me tangere zu 
betrachten sind; weil, je mehr man entfernt,' desto grossere Massen wie- 
der erscheinen. Den eclatantesten Beweis liefert folgender Fall: 

Bei einem kleinen Elnaben, den ich auf die Eber tische Einderklinik 
verlegen Hess, machte ich mit Herrn Geh. Bath Ebert die Laryngofissur 
nach Einführung der Trend elenburg'schen Ganüle- Gegen die vielen 
kleinen Papillome gingen wir derartig radical vor, dass wir sie galvano- 
kaustisch tief zerstörten. Wegen meiner mehrere Tage darauf ausgesproche- 
nen Befürchtung der Recidivirung, sah sich Ebert veranlasst, den Larynx 
mit £ali causticum vorsichtig aber kräftig zu cauterisiren. Der Knabe 
starb nach einiger Zeit. Die Section .ergab : Recidivirung von Papillomen. 

Diese Erfahrungen geben den Schlüssel zur Erklärung jener ominösen 

Fälle, in welchen ein Patient mit solchen Larynxpapillomen von einem 

Arzt operirt, nach einer gewissen Zeit bei recidivirender Halsaffection 

einen zweiten Arzt consultirt. Dieser findet natürlich eine Neubildung 

, übersieht, dass diese lediglich ein Recidiv — er operirt. Doch nur 

; gleich vorübergehendem Erfolg. Ein dritter Arzt wird consultirt etc. 

kann es nicht unterlassen, den vielfach bekannt gewordenen Fall des 

itiers Meyer von hier, als eclatanten Beweis meiner Behauptung vor- 

.Ihren. Bei demselben, von Geh. Rath Henschel mir zugeführt, 

3rirte ich 2 kleine Papillome. Doch bald recidivirten sie. Da ich deren 
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ist begreiflieb, weil eben da- ausser der Muskel- Anomalie noch andere tief- 
greifende secundäre Veränderungen im Mittelohr und Labyrinth gemäss 
dem Ergebniss Yon Leichenuntersuchungen zugegen sein müssen. Immer- 
hin leistete das neue Verfahren selbst hier noch mehr, als jede andere 
Therapie: Die Schwindelanfalle verschwanden fast immer, die Ohrgeräu- 
sche wurden sehr oft wenigstens abgeschwächt, traten manchmal .ganz und 
dauernd zurück, die Schwerhörigkeit wurde bei veralteten Fällen meistens 
nicht dauernd gebessert. Bei weitem günstigere Resultate wurden erzielt 
bei Personen, bei welchen die Hörföhigkeit noch nicht zu sehr gesunken 
war, welche z. B. das Ticktack der normal 50 Fuss weit hörbaren Kasten- 
uhr noch in einer Entfernung von 2 Fuss vernahmen und entsprechend 
gut die Sprache verstanden. Wenn bei diesen kein Tubencollaps bestand 
oder die VentilationsßLhigkeit der Tuba wenigstens einigermaassen wieder 
in Gang gebracht werden konnte, erreichte man durch die Tenotomie sehr 
oft eine vollständige Beseitigung der Ohrgeräusche, sowie zuweilen auch 
eine überraschende Verbesserung des Hörvermögens. Diese Erfolge er- 
wiesen sich aber bei etwa der HälftOs der Fälle als nur temporäre. Die 
Recidive waren zumal bei veralteter und sehr hochgradiger Schwerhörig- 
keit häufig, sie zeigten sich jedoch in den Fällen bei weitem seltener, 
wo nach der Tenotomie eine entsprechende Nachbehandlung längere Zeit 
fortgeführt worden war« Die Operation bietet also nicht immer den Ab- 
schlttss der Therapie, sondern mit derselben ist nur der erste Schritt ge- 
than, eine Erfolg versprechende anderweitige Behandlung erst möglich zu 
machen. 

Vortragender suchte nun in den letzten 1| Jahren die Chancen der 
Operation auch zu erproben bei den Anfangs-Stadien progressiver 
Schwer^örigkeitsformen, bei welchen eine anomale Anspannung durch den 
Tensor tymp. vorzuliegen schien, und die Functionsstörungen wesentlich 
nur von dieser Anomalie abhängig zu machen waren. Es verstanden sich 
zwar erst wenige Personen, welche noch relativ gut hörten, aber von den 
heftigsten Ohrgeräuschen geplagt wurden, zu diesen Versuchen. Es scheint 
sich aus denselben aber zu ergeben, dass gerade in den Anfangsstadien 
betr. Erkrankungen die Operation ihre segensreichste Wirkung entfaltet; 
auch ohne dass eine längere Nachbehandlung nöthig ist. Es hat sich also 
gezeigt, dass man bei betr. Personen nicht nur die Schwindelerschei- 
nungen und die Ohrgeräusche durch die Tenotomie vollständig und dau- 
ernd beseitigen, sondern dass auch die Hörfäbigkeit sich nach' und nach 
in einem Grade restituiren kann, dass nach dieser Richtung hin wem'g- 
stens im gewöhnlichen Verkehr nicht der geringste Defect weder für den 
Kranken noch seine Umgebung mehr bemerkbar wird. 

Der Vortragende glaubt demgemäss die Ueberzeugung aussprechen zu 
dürfen, dass, wenn bei weiteren Prüfungen durch die Tenotomie auch nur 
bei einism Bruchtheil wirkliche Heilungen und bleibende Besserungen er- 
zielt werden in der Weise, wie von ihm mitgetheilt 'wurde, in Fällen, wo 
bisher nichts geleistet werden konnte, die neue Operation jedenfalls als 
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so bildet sich auch bei der ganz frischen nach dem Herausblasen meist 
sofort, namentlich wenn das Rohrchen sehr feine Enden hatte, jedenfalls 
aber nach einiger Zeit ein feines Gerinnsel, selbst wenn die Lymphe vor- 
her völlig klar und ungetrübt war. Nimmt man dieses kleine Goagulum 
heraus und untersucht die zurückbleibende Flüssigkeit mikroskopisch, so 
findet man, dass die grosse Mehrzahl der Zellen verschwunden ist, und 
nur noch freie Kerne und feine Granula, aber auch in geringerer Zahl 
wie vorher, übrig geblieben sind; trocknet jetzt die Lymphe ein, so ist 
die Figurenbildung nicht mehr so charakteristisch und energisch; oft 
komimt sie gar nicht oder nur mangelhaft zu Stande, und es entsteht stets 
ein wesentlich blasseres und jedenfalls verändertes Bild, wie vorher, und 
als wenn man die Lymphe intact gelassen hätte. Untersucht man da- 
gegen das kleine Gerinnsel selbst, sp sieht man, wie die Zellen massen- 
haft zusammengehäuft demselben anhängen oder zwischen den Fasern 
eingeschlossen sind, und man kann oft noch sehr deutlich den Zellenkern 
von den freien Kernen unterscheiden, namentlich nach Zusatz von etwas 
Wasser, wodurch die sehr zarte Zellenmembran aufquillt und deutlicher 
wird. Alle diese Erscheinungen finden sich auch bei der animalen Vac- 
cine, nur in noch erhohterem Maasse, weil wegen grosserer Plasticität 
dieser Lymphe sich dem entsprechend auch ein grosseres Gerinnsel bildet 
und dadurch mehr feste Bestandtheile gebunden werden. ■ Theils nun aus 
dem angeführten Befunde, theils auch, weil man unter dem Mikroskope 
verfolgen kann, wie sich die Zellen und die Kerne an dfim Zustande- 
kommen der Figuren betheiligen, glaube ich schliessen zu dürfen, dass 
dieselben ihre Entstehung mehr dem Fibringehalt und den soliden Ele- 
menten, als den Salzen verdanken. Denn wären es letztere allein, welche 
sie hervorriefen, so müssten die Bilder sich durchaus gleichbleiben, da 
man ausser dem Gerinnsel mit seinen Anhängseln von dem Flüssigkeits- 
quantum thatsächlich nichts entfernt, und kaum eine wesentsiche Vermin- 
derung desselben bemerkt. Es liegen Ihnen, meine Herren, zum Ver- 
gleiche über die Verschiedenheit der sich bildenden Figuren die betreffen- 
den Präparate vor. 

Auch noch ein anderer Umstand spricht für meine Auffassung gegen 
die von Keber, nämlich das ausserordentlich späte Zustandekommen der 
Figuren in ihrer vollen Klarheit und Ausbildung. Wenn das Vaccine- 
qnantum, welches man beobachten will, auch äusserlich bereits vollkommen 
trocken erscheint, so ist dies doch in Wirklichkeit noch lange nicht der 
Fall. Man beobachtet vielmehr unter dem Mikroskope noch fortwährend 
molekulare Veränderungen, und es dauert bei ge wohnlicher Zimmertem- 
peratur stets mehrere Stunden, ehe die Figuren sich in ihrer ganzen Rein- 
heit entwickelt haben, wovon ich mich wiederholt überzeugt habe. Ich 
glaube hieraus wohl mit Recht schliessen zu dürfen, dass es die Zellen 
~2nd Kerne sind, welche durch ihre Betheiligung die vollständige Ausbil- 
lung verzogern. — Dass aber auch die Salze, die ja in der Vaccinal- 
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und diese bei Schafen fortgepflanzte Vaccine ist es, die Ihnen vorliegt. 
Meine damaligen Beobachtungen sind im „Magasiin für dh gesatämte 
Thierheilkunde von H e r t w i g und G u r 1 1 " , Aprilheft 1870 , nach einem 
im hiesigen „Club der Landwirthe*' gehaltenen Vorträge' veröffentlich 
worden. — Bemerken will ich nur noch, dass auch bei der ovinisirten 
Vaccine an manchen Stellen eine gewisse AehnMchkeit der Figurein mit 
Salmiakkrystallen vorhanden ist. Ob hieraus der Scbluss gebogen werden 
darf, dass die thierische Vaccine Ammonium enthält und die men^hliche 
nicht, will ich hierdurch vorläufig nur in Anregung gebracht haben. 

Wenn ich nunmehr zu den praktischen Resultaten übergehe, so muss 
ich zunächst die Rolle hervorheben, welche die festen Bestandtheile in 
der Lymphe bei der Vaccination zu spielen berufen sind Es lässt sich 
nämlich experimentell nachweisen, dass nu^ diesen das wirklich wirksame 
Princip der Infectionskraft innewohnt. Keber hat seine Versuche in die- 
ser Beziehung in Virchow's Archiv L c. veröffentlicht. Er filtrirte zu 
verschiedenen Malen grössere Portionen frischer Lymphe, indem er die- 
selbe auf schwedisches Elltrirpapier träufelte, und sodanu die all der 
unteren Seite des letzteren hervordringende Eldssigkeit zum Impfen be- 
nutzte Er fand constant, dass die Wirkung erheblieh geschWäclft War, 
und überhaupt nur dann noch e'ntrat, wenn eine Anzahl frei«? Kerne uimI 
feiner 'Granula mit durchgegangen waren, wovon er sich mikroskopisch 
überzeugte. Die Zellen waren aber stets verschwunden. Dieselbe Wir- 
kung nun, wie durch das Filtrirpapier wird auch durch das Fibrincoagu- 
lum hervorgebracht, welches, wie ich bereits mitgetheilt habe, und wovon 
wir uns mikroskopisch jeder !2eit überzeugen können, eine gewisse Attrac- 
tionskraft auf den zelligen Inhalt der Vaccinalflnssigkeit auszuüben vermag. 
Nun ist es eine specifische Eigenthumlichkeit der ammalen Vaeeine, und 
hierdurch unterscheidet sie sich sehr wesentlich und schon makroskopisch 
erkennbar von der humanisirten, dass ihre Plasticität, wie ich schon an- 
deutete, nicht nur an und für sich bedeutend grosser ist, sondern nament- 
lich bei den Färsen nach der Vaccination viel schneller zunimmt,' als bei 
den Kindern, so zwar, dass sie bereits am 7. Tage, noch auf der Po(^e 
selbst befindlich, erstarrt und eine feste Decke bekommt, die erst entfernt 
werden muss, bevor man das Haarröhrcheu füllen kann. 

Aus dieser leichteren und früheren Gerim^arkeit werden uns aber 
drei Thatsachen erklärlich, welche bei der animalen VacoinaHon bis jetzt 
räthselhaft erschienen und dem Fortgange derselben wesentlich Abbruch 
thaten. 

Die eine Thatsache ist die, weshalb die Impfungen vom Kalbe 
an dem Tage, an welchem man die Lymphe vom Kinde stets mit Erfolg 
benutzt, selbst bei directer Uebertragung fast immer negative Resultate 
zu geben pflegen. — Es hat nämlich zu dieser Zeit schcm in der Pocke 
selbst durch die übergrosse Vermehrung des Fibrins eine Coagttiaitiön der 
zelligen Elemente, gewissermassen eine Filtralion „in situ^ stattge- 
funden« 
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Benutze ich nun einen solchen Impfspatel in der Weise, dass ich wieder 
kleine Ereuzschnitte mache, und lose ich dann die Lymphe durch die 
hervordringende blutig- seröse Flüssigkeit unmittelbar am Spatel auf und 
streiche sie durch Yerreibung in die kleinen Wunden ein, so bin ich 
einer guten Wirkung in fast absoluter Weise sicher,, und bleiben die Er- 
folge durchaus nicht hinter den durch humanisirte Lymphe zu erzielen- 
den zurück. 

Noch ein anderer ebenfalls nicht gering anzuschlagei^der Vortheil 
des trockenen ImpfstojBPes ist, dass sich die Lymphe, in der Weise con- 
servirt, sehr lange wirksam erhält, und durch die Wärme im Sommer bei 
der Verschickung in keiner Weise leidet. Ich habe Nachricht von ausser- 
halb erhalten, wo die Impfspat^l zuMiger umstände halber erst nach 
4 6 Wochen zur Verwendung kamen, und wo die Resultate dennoch sehr 
befriedigend waren. Auch bei der Revaccination lässt der Erfolg nichts 
zu wünschen übrig, wie ich wiederholt mich überzeugt habe, und mehrere 
Aerzte von ausserhalb mir berichteten. — Mein Wunsch wäre run, wenn 
die Herren Collegen auch hier in Berlin sich durch eigenen Versuch von 
der Richtigkeit meiner Mittheilungen überzeugen mochten, und bin ich 
gern bereit, Ihnen das betreffende Material zur Disposition zu stellen. 
Uebrigens will ich bemerken, dass die yon mir hervorgehobenen günsti- 
geren, Haftungen der trockenen Färsenlymphe bereits durch Dr. Warlo- 
mont ia seinen beiden Vorträgen in der belgischen Akademie am 28. 
October und 25. November 1871 erwähnt sind. Da bekanntlich die ani- 
male Vaccination in Belgien seit einiger Zeit Staats-Institut ist, so konn- 
ten die Erfolge dort in grossem Massstabe constatirt werden. — Was nun 
schliesslich die Präparate betrifft, so stammen dieselben gleichmässig aus 
Haarröhrchen, und habe ich eifie ganze Anzahl mit und ohne Deckgläs- 
chen angefertigt. Auch verschiedene Reagentien habe ich versucht, um 
die Unterschiede noch klarer zu machen, wobei reiner Alcohol und Aether 
am meig/ten zu nützen schienen. Die Ihnen zunächst vorliegenden sollen 
den Unterschied der Figuren mit und ohne Gerinnsel zeigen. 

Bei der Discussion über diesen Vortrag fragt 

Hr. Perl, ob die von Hm. Pissin stets gesehenen zelligen Ge- 
bilde die von Keber und F. Cohn constant in der Lymphe gefunde- 
nen Micrococcen gewesen seien, welche letztere Herr P. selbst stets ge- 
funden habe. 

Hr. Pissin hat keine Micrococcen gesehen. 

Hr. Levin fragt, ob es sich vielleicht um Fibringerinnsel handle, 
— liehe die Bacterien einschliessen und sich senken. Es konnte vielleicht 
urch Erwärmung der Lymphe darüber Aufschluss erlangt werden. 

Hr. Pissin hat Blut gerinnen lassen, aber andere Figuren dabei 
dkommen. ■ 

Hr. Senator macht gegen die angeführten chemischen Beactionen 
m Einwand, dass sie ohne vorherige Entfernung des Eiweisses, welches 
)ch ganz unzweifelhaft in der Lymphe vorhanden sei, nichts beweisen 
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Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
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4 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Als Gäste sind anwesend: Herr Dr. Bauenstein aus Görlitz und 
Herr Dr. Hiljer aus Berlin. 

Neu aufgenommen sind : DDr. Baumeister, Scheyer, M. Lands- 
berg, Curth und Remak. 

Als Geschenk ist eingegangen: J. Hirschbeig: Ophthalmologische 
Studien. Separat-Abdruck aus dem Archiv für Augen- und Ohrenheil- 
kunde. 1874. 

1) Herr B. Fränkel demonstrirt einen Fall von multipler 
Hirnnerv enlähmun*!;. (Der Vortrag befindet sich im anderen Theile.) 

Discussion. Herr Guttmann kann aus eigener Beobachtung die 
Mittheilung von Gerhardt bestätigen, dass bei Stimmbandlähmung die 
entsprechende Eehlkopfseite keinen Fremitus erkennen lasse. . Er giebt 
ein Fehlen dieses Symptoms nur zu, wo die Lähmung keine vollständige 
ist. Auf die Frage, wie sich in vorlegendem Falle das Herz verhalte, 
antwortet 

Herr Fränkel, dass dasselbe nur insofern eine Anomalie zeige, als 
der Puls klein 'sei, und zwischen 110 bis 120 Schlägen in dei Minute 
schwanke. 

2) Herr Simon spricht über Scabies norvegica und stellt einen 
Fall dieses seltenen Uebels vor. Die Krankheit ist zuerst von Daniell- 
sen und Boeck 1848 abgebildet worden. Seitdem sind in verschiedenen 
europäischen Ländern ganz vereinzelte Fälle, im Ganzen 12, beobachtet, 
denen sich der vorliegende als 13ter anreiht. Er betrifft eine 60jährige, 
gelähmte Frau, welche vor 1^ Jahr an Scabies erkrankte, und zwar zu- 
nächst an der gewohnlichen Form. Erst seit einigen Monaten ist Borken- 
bildung aufgetreten, welche an einigen Stellen eine bedeutende Hohe er- 
reicht. In den Handtellern sind schwielige Verdickungen, der ganze 
Korper zeigt starke Desquamation. Das Mikroskop lässt überall in den 
Schwielen, Borken und Schuppen tausende von Krätzmilben, deren Junge 
und Eier erkennen. Lebende Milben, sind leicht aufzufinden. An den 
Händen sind auch normale Gänge nachzuweisen. 

Vortragender bespricht die Anschauungen ^ welche bisher über die 
Scabies norvegica geherrscht haben, sucht dieselben zu widerlegen und 
führt das Wesen der Krankheit auf Sensibilitätsstorungen der Haut zurück, 
welche bei seiner Patientin vorhanden sindi, aber auch bei einer Anzahl 
der früher beobachteten Fälle sich nachweisen lassen. (Der Vortrag er- 
scheint ausführlich in der Vierteljahrsschrift für Dermatologie.) 
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ist nachträglich auch vom Prof. Iwan off und vom Prof. Schiess-Ge- 
musens, die ursprunglich anderer Ansicht gewesen, zugestanden worden; 
und Prof. Ena|!>p hat an der Hand von neuem Beobachtungsmaterial 
jetzt zugegeben', dass bei dem gewohnlichen Glioma ret. (Gl. r. 
exophytum) die Wucherung von der inneren Komerschicht ausgeht, wie 
Schweigger vermuthet und ich bewiesen habe, nicht von der äusseren, 
wie er selber ursprünglich angenommen. 

Was nun zweitens die vorgetragene jKrankengeschichte betrifft, so 
ist ein Fall mit dauernder Heilung nach Enucl. bulbi c. neurectomia 
optica bei mikroskopischer Infiltration des bulbären Sehnervenendes — 
von A. V. Gräfe 1867 operirt — von mir klinisch wie anatomisch be- 
schrieben, dem sich der vorgetragene anreihen würde. Hinsichtlich des 
histologischen Befundes des letzteren mochte ich erwähnen, dass die cir- 
cumvasculäre Wucherung von Schweigger, mir u. A. wiederholt beob- 
achtet ist; übrigens, wo sollen die Gliomzellen hin, wenn sie den ganzen 
Sehnerven infiltriren, also auch in die unmittelbare Nähe der Gefässe ge- 
rathen? Aber das Hinein wuchern von Gliommassen in das Lumen von Venen 
habe ich nie beobachtet und konnte mich auch an dem hier vorgelegten 
Präparat nicht davon übeirzeugen. Auch spricht der klinische Verlauf 
dieses Falles und der Umstand, dass überhaupt Lungenmetastasen beim 
Gliom nicht vorkommen, gegen die Annahme des Vortragenden. 

Endlich ist der von ihm kurz berührte Fall, wo nach über 2jähr. Bestände 
der Krankheit die Enucl. bulbi dauernde Heilung erzielt habe, da er mit 
alle den zahlreichen bisher beobachteten Fällen im Widerspruch steht, 
höchst zweifelhaft. Verwechselungen der entzündlichen Neubildungen hn 
Glaskörper mit Glioma kamen nicht blos früher vor — in der berühmten 
an statt -Dissertation über das amaurotische Katzenauge vom Jahre 
1830 ist nicht ein einziger Fall wirklichen Glioms, vielmehr lediglich 
entzündliche Fälle enthalten — sondern auch in neuerer Zeit, wie der 
Fall vom Prof. Schiess vom Jahre 1863 beweist, und wie ich denn 
wiederholt von tüchtigen Fachgenossen Bulbi mit der Diagnose Glioma 
retinae zugesendet erhielt, wo die genaue Untersuchung lediglich Entzün- 
dungsproducte nachwies. (Vgl. meine klin. Beob. p. 12.) 

Herr Lands berg: In Bezug auf den historischen Punkt möchte ich 
zunächst erwähnen, dass ich es nicht fürnöthig gehalten habe, den Autor 
des Glioms zu nennen. Was aber den Uebergang der gliomatösen Mas- 
sen in die Lumina der Venen betrifft, so scheinen mir in dieser Beziehung 
die Präparate so klar zu sein, dass ich einen weiteren Beweis für über- 
flüssig halte. Man sieht gliomatöse Infiltrate der Gefässwand selbst, die 
in das Lumen hineinragen, und nicht bloss die Gefässwand umstricken. 
Der von mir an erster Stelle erwähnte Fall ist vpn Waldeyer unter- 
sucht und für ein Gliom erklärt worden. Das Präparat befindet sich in 
der Breslauer Sammlung. 

n. Herr Henoch: Ueber eine eigenthümliche Form von 
Purpura. (Der Vortrag ist im anderen Theile abgedruckt..) 
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schnell zurückgezogen und mit einer zu diesem Zwecke von y. Wecker 
angegebenen scheerenartigen Pincette, die sehr sorgfältig abgerundete 
Spitze hat, die Iris durchschnitten, indem man mit der einen Branche vor, 
mit der anderen hinter dieselbe eindringt. Die Pupille wird dadurch so 
klein gebildet, als überhaupt möglich ist. 

Auch als Nachoperation nach der Operation der Cataracte kann die 
Iridotomie Anwendung finden, wie dies von v. Gräfe vorgeschlagen ist. 
V. 6. machte bei totalem Verschluss des Pupillargebietes einen einfachen 
Schnitt mit einem kleinen Messer^ allein Hr. Sehweigger hat solche 
Schnitte immer wieder zuwachsen sehen. Hier ist die Iridotomie eben- 
falls zu empfehlen. 

2) Hr. Virchow; üeber Bildung und Umbildung von Kno- 
chengewebe im menschlichen Körper. (Der Vortrag ist im anderen 
Theile abgedruckt.) 



SitiiiBg fom 9. Decenber 1874. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftführer: Herr B Fränkel. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Von der physikalisch-medicinischen Gesellschaft zu Würz- 
burg ist eine Einladung zur Betheiligung an ihrem 25 jährigen Stiftungs- 
fest eingegangen. Dieselbe ist erst am 5 ten dem Schriftführer zugegangen, 
und hat der Herr Vorsitzende Herrn Virchow angefragt, ob er unsere 
Gesellschaft in Würzburg vertreten könne. Derselbe ist aber hieran ver- 
hindert gewesen. Da nun das Stiftungsfest bereits gestern stattgefunden 
hat, blieb nichts übrig, als nach Würzburg hin unsere Wünsche per Tele- 
gramm zu übermittehi, was geschehen ist. 

Vom Magistrat ist der Gesellschaft als Geschenk für die Bibliothek 
ein Exemplar des Berichts über die Resultate der Völkszählung vom 
1. December 1871 übersandt worden. Es wird beschlossen, dem Magistrat 
hierfür schriftlich zu danken. 

1) Die Discussion über den Vortrag des Herrn Virchow wird bis 
nach Beendigung der Vorträge der Herren Weg nie r und Wolff, die 
über dasselbe Thema Vorträge angekündigt haben, vertagt. 

2) Herr Wegner demonstrirt mit erläuternden Bemerkungen die 
Präparate, welche seiner Arbeit: „Ueber normales und pathologi- 
sches Wachsthum der Röhrenknochen ( Virchow's Archiv, Bd. 62) 
zu Grunde liegen und daselbst bereits abgebildet sind. 
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seum. üeberhaupt gehen die Herren in der Behandlung des literarischen 
Materials ein wenig weit. Wenn Herr Wolf f einen Mann wie Flourens 
geradezu der Fälschung zeiht/ so muss das naturgemäss einen herben 
Ton in die Verhandlungen bringen; es gehört eine gewisse Unbefangen- 
heit dazu, um alle Seiten der Frage völlig ?u würdigen. So betont z. B, 
Herr Wo 1fr seinem Gegner gegenüber mit Recht, dass Duhamel die 
Expansion gelehrt habe: aber ich muss daran erinnern, dass Duhamel 
in derselben Serie der Abhandlungen das schichtweise Wachsthum des 
Knochens aus dem Periost yertritt. Das sind alles Dinge, die man nicht 
trennen darf, und es muss dem unbefangenen Blick klar werden, dass 
eine gewisse Mannigfaltigkeit von Wegen existirt, auf welchen Knochen ent- 
steht, wie ich seiner Zeit gezeigt habe, dass auch der Gallus auf verschie- 
dene Weise zu Stande kommen kann. Auch Herr Strzelzoff hat in seiner 
neuesten Arbeit den periostealen Knochen, sowie die intramedulläre Ossi- 
fication. concedirt. — Nun kommt aber noch ein weiterer wichtiger Um- 
stand für die Entscheidung der Streitfrage in Betracht. In den kürzlich 
erschienenen Abhandlungen yon Herrn Kölliker wird nachgewiesen, dass 
das Periost an verschiedenen Stellen desselben Knochens in sehr ver- 
schiedener Weise zum Wachsthum beiträgt, dass ein Knochen z. B. völlig 
excentrisch wachsen kann, so dass an der einen Seite nur resorbirt, an der 
anderen fortwährend apponirt wird u. s. w. Dieser Umstand erklärt viele 
Differenzen in den Resultaten der Experimente» und es können demnach 
kaum Vergleiche gezogen werden, wenn man nicht immer genau die 
gleichen Stellen der Betrachtung wählt« 

In Bezug auf die Schätzung der mathematischen Betrachtung differire 
ich etwas von Herrn Wolff: während fer sie nämlich für die Frage 
vom Wachstbum verwerthen will, kann ich ihr einen Werth nur für 
die Bildung des Knochens zugestehen^ Wenn es sich um Beantwortung 
der Frage handelt, warum an gewissen Stellen immer in bestimmten Rich- 
tungen Knochenbalken entstehen, wie also die innere Architectur des Knochens 
entsteht, so kann ich mir eine Antwort auf dieselbe nur nach mathema- 
tischen Gesetzen denken, d. h. die Bälkchen ordnen sich in der Rich- 
tung des Zuges und Drucks. Auch nach einer Fractur stellen sich die 
Knochenbälkchen, wenn auch sehr langsam, genau in mathematischen 
Linien wieder her. Aber daraus folgere ich noch nicht, dass die Knochen 
interstitiell wachsen. Herr Wolff würde vielleicht auch nicht zu diesem 
Schluss gekommen sein, wenn er die Knochenbildung weiter rückwärts 
verfolgt hätte, als es in der That geschehen ist. In dem Epiphysenkem 
sind die Bälkchenlinien ganz andere, als am ausgewachsenen Knochen. 
Es muss also ein völliger Umbau stattfinden, der sich langsam, aber voll- 
ständig vollzieht. Die Zahlen der Druck- und Zuglinien werden dabei 
andere; das kann nicht anders erklärt werden, als dadurch, dass immer 
neue Linien entstehen. Wenn dagegen gesagt wird, die neuen Bälkchen 
schieben sich zwischen die alten ein, so kann ich wohl mit demselben 
Rechte annehmen, dass die alten schwinden und neue an ihre Stelle treten ; 
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fahigkeit des Herzens abnimmt, und das fierz sich in frequenien frucht- 
losen Contractionen erschöpft; diese Versuchsreihe soll den Shok erklären. 
Ich glaube nun, dass man zweierlei Kategorien unterscheiden muss« Es 
ist Ihnen bekannt, dass eine kurze, circumscripte Verletzung hinreicht, 
um solche Erscheinungen herbeizufuhren, wenn man z. B. einen Schlag 
auf die Magengrube erhält. Dies lässt sich nicht anders erklären, als yer- 
mittelst jenes Goltz'schen Elopfversuches. Man würde in der Leiche 
das Herz ausgedehnt finden, in ihm viel flussiges oder weiche Goagula 
enthaltendes Blut. Ich glaube aber nicht, dass beim Erwachsenen rein 
durch solche reflectorische Vagusverengerung möglich ist, auch den Tod 
herbeizufähren. Es ist freilich von Physiologen aufioaerksam gemacht 
worden, dass man durch Reizung der Magenwandung reflectorisch eine 
Anämie bewirken könne, und diese gleichzeitig zum todtlichen Ausgange 
beitrage. Ich glaube aber trotzdem, dass noch andere Verhältnisse mit- 
wirken müssen, um Shok entstehen, und ihn' zum Tode führen zu lassen* 
Ich glaube, dass -das Herz dazu besonders prädisponirt sein muss, vor 
allem durch frühere Erkrankungen. Es ist mir ein Fall bekannt, wo eine 
Landstreicherin nach einer stürmischen Cohabitation plötzlich todt ge- 
funden wurde; ich traf ältere Processe am Peri- und Endocardium, sowie 
am Myokardium. Ich glaube, dass dieser jähe Tod nicht anders zu er- 
klären ist, als durch solche reflectorische Vagusreizung bedingt. Bei 
anderen Unterleibs- Verletzungen , welche anhaltender und auf grössere 
Flächen einwirken, treten die Erankheitserscheinungen bald, aber der Tod 
oft erst nach einigen Stunden ein. Einen solchen Fall habe ich jüngst 
zu beobachten Gelegenheit gehabt. Ein Arbeiter, 30 Jahre alt, erhielt 
einen Stich in den Unterleib; es fielen Darmschlingen hervor; ein Heil- 
gehülfe nähte die äussere Wunde zu. Der Tod erfolgte nach einigen 
Stunden. Die Oigane waren stark hyperämisch. Nur glaube ich, dass 
auch dann wieder wesentliche Momente mitwirken, ausser dem Blutverluste 
auch wieder Abnormitäten am Herzen. Hier fand sich bei der Unter- 
suchung des Herzens ein Cor adiposum. 

Es seien mir einige wenige Worte in Betreff des Shoks in der 
Ohloroformnarcose gestattet. Es ist bekannt, dass Leute vor dem Beginn 
des ärztlichen Einschreitens öfter plötzlich coUabirten und todt waren; 
Fischer hat betont, dass das Chloroform an sich die Gefahr solcher 
Todesfälle nicht zu vermindern vermag. Ich glaube, dass seit der Ein- 
führung der Anästhesie sich die Todesfälle durch Shok verringert haben, 
und will nur kurz hervorheben, dass beim tief chloroformirten Frosch der 
"lopfversuch nicht gelingt. Andererseits aber haben Wiener Physiologen 
achgewiesen, dass Reizung der Nasalendigungen des Trigeminus durch 
inathmung von Chloroform einen Stillstand in der Respirations- und Ex- 
>irationsstellung und vorübergehenden Stillstand der Herzbewegungen zu 
Bwirken vermag. Fischer theilt einen Fall mit, wo, wenn man nicht 
chtzeitig mit dem Chloroform aufgehört und die Operation bei vollem 
jewusstsein ausgeführt hätte, man jedenfalls dem Chloroform die Schuld 
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gelenkresectionen nicht zulässig; wie aus Otis schöner Abhandlung zu 
ersehen, finden sich die meisten angeblich durch Shok herbeigeführten 
Todesfölle bei den primären, unftiittelbar oder in den ersten vier und 
zwanzig Stunden nach der Verletzung yorgenommenen Operatioiien, wäh- 
rend bei den intermediären, in der Infiltrationsperiode ausgeführten, kein 
einziger Todesfall durch Shok vorkommt, und die Spät-Operationen über- 
haupt ein günstiges Resultat haben. Das heisst also, in den Fällen, wo 
nach bedeutenden Verletzungen sofort die Operation vorgenommen wird, 
und somit eine neue Verwundung hinzutritt, stirbt der Kranke gar leicht 
durch den Blutverlust unter dem Messer; ich behaupte, dass in keinem 
dieser Fälle der Shok die Ursache des Todes war, immer nur Ver- 
blutung. 

Das Wort ist um so weniger zu rechtfertigen, als wir für die be- 
treffenden Erscheinungen die Bezeichnung der Herzlähmung oder der Läh- 
mung des Nervensystems haben. 

Herrn Falk mochte ich noch fragen, wie viele Stunden nach der 
Bauchverletzung in dem von ihm angeführten Falle der Tod eingetreten 
ist; ich habe ni^, selbst im Kriege nicht, wo ja solche Fälle wegen nicht 
rechtzeitig zu bewirkender Reposition alle todtlich verlaufen, den Tod 
anders, als in der Zeit, wo bereits die Peritonitis entwickelt war, erfol- 
gen sehen. 

Freilich ist es unzweifelhaft, dass Reizung der Peritonaealnerven Er- 
scheinungen hervorrufen kann, die den Symptomen des Shok gleich sind; 
so sehen wir zuweilen bei grossen Scrotalhernien sechs bis acht Stunden 
nach der Einklemmung, selbst wenn diese gelost wurde, den Tod ein- 
treten, und das Aussehen des Patienten ist dann ganz das eines Cholera- 
kranken; diese lange bekannten Fälle sind aber physiologisch so richtig 
erklärt, dass man dazu keines neuen Begriffs bedarf. 

Wenn übrigens Herr Falk behauptet, nach Einführung des Chloro- 
forms seien dem Anscheine nach Todesfälle durch Shok weniger vor- 
gekommen, so ist es allerdings richtig, dass während der Narcose ein 
solcher nicht vorkommen kann, da die sensiblen Nerven nicht gereizt 
werden. Aber ich habe selbst bei den Resectionen, die ich früher ohne 
Chloroform gemacht habe, nie einen solchen Todesfall gesehen; die Kranken 
schreien tüchtig, aber zu den Erscheinungen des Shok kommt es nicht. 

SeI1;)st solche Fälle, wo der Tod durch Angst, also moralische Ein- 
flüsse erfolgt, wie deren Simpson viele beschreibt, darf man nicht dem 
Shok zuschreiben; sicher sind es Herzlähmungen, und diese Fälle sind 
mch nach Einführung des Chloroform vorgekommen. Ueberhaupt hat sich 
seitdem die Zahl der Todesfälle vermehrt. 

Herr Falk: In dem angeführten Falle ist der Tod angeblich sechs 
bis acht Stunden nach der Verletzung erfolgt; die Ursache des äbok war 
jedenfalls das längere Verweilen der Darmstücke an der Luft und die 
Einklemmung des Netzes in der Wundnaht. Uebrigens kam es mir vor 
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men. Durch ihren Gebrauch kann wenigstens momentan eine Besserung ; 

und selbst eine Rückbildung bis zu' einem gewissen Grade und yon ver- < 

schieden langer Dauer erreicht werden. Namentlich der Schwefel, in Form 

der Yleminckx'schen Schwefelcalcium-Losung vor dem Bade eingerieben, 

bewährt sich sehr gut, und es kann unter seinem Gebrauch in einigen 

Wochen die Haut fast bis zur norpialen Beschaffenheit zurückgebracht 

werden. 

Herr Simon demonstrirt hierauf mehrere Prurigo-Kranke, sowie mi- 
kroskopische Präparate aus der Haut derselben. 

In der sich anschliessenden Discussion berichtet Herr Auerbach über 
einen von ihm beobachteten Fall von Prurigo bei einem 50jährigen Manne, 
der ausserdem noch einen chronischen Bronchialcatarrh hatte. Eine An- 
schwellung der Lymphdrüsen hat er bei diesem Patienten nicht wahr- 
genommen, dagegen traten zu wiederholten Malen Carbunkel, zuletzt in 
der Schultergegend auf, derentwegen er im Gharite-Xrankenhause behan- 
delt wurde. Warme Bäder und Theersalbe nützten diesem Patienten noch 
am meisten. 

2) Herr Bernhardt stellt hierauf 2 Kranke mit pj*ogressiYer 
Muskelatrophie vor. 

^ M- H.! Die progressive Muskelatrophie gehört heute nicht mehr zu 
den selten beobachteten Krankheiten. Wenn ich mir trotzdem erlaube, 
Ihnen hier zwei an dieser Affection leidende Patienten vorzustellen, so 
geschieht dies ausser einigen anderen Gründen, welche später ihre Er- 
ledigung finden werden, besonders deshalb, weil beide Patienten einer 
Familie angehören, in welcher ausser ihnen noch andere Mitglieder von 
dieser verderblichen. Krankheit befallen worden und ihr unterlegen sind, 
und zweitens, weil Sie in dem jüngeren Kranken ein früheres Stadium des 
Leidens beobachten, und mit dem sehr vorgerückten, welches die Krank- 
heit bei dem älteren Bruder erreicht hat, vergleichen können. Der jüngere 
der Brüder ist der zur Zeit I^ Jahre alte Otto Wunderlich. Er ist für 
sein Alter genügend gross, selige Intelligenz ist seinem Alter gemäss ent- 
wickelt, er besucht die Schule, geht also noch umher, klagt ausser über 
allgemeine Schwäche über nichts, namentlich nicht über Schmerzen und 
ist vollkommen fieberfrei. Der Appetit ist normal, die Verdauung gut, 
der Schlaf ausgezeichnet, die Urin- und Stuhlexcretion ungestört. 0. ist 
nur schwächlich gebaut, seine Muskulatur, über welche wir sofort des 
Weiteren zu jreden haben werden, meist sehr schwach entwickelt, ebenso 
der Panniculus adiposus. Die Haut ist überall zart, weiss, nirgends zeigen 
sich Oedeme oder Exantheme, dagegen bemerkt man, wenn Pat entkleidet 
ist, alsbald, wie die Haut, speciell an den Oberschenkeln, ein marmorirtes 
Aussehen annimmt, während Hände und Finger, ebenso Füsse und Zehen 
leicht cyanotisch gefärbt sind und sich kühl anfühlen. Sicher ist die All- 
gemeintemperatur, so weit man durch das Gefühl entscheiden kann, nicht 
erhöht. Trotz des fieberlosen Zustandes friert Patient, namentlich bei 
Entkleidung auch im warmem Zimmer, sehr leicht. — An der Schädel- 
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bildung ist nichts besonderes auffallend, nur steht das Hinterhaupt etwas 
hervor und die Ohrläppchen sind angewachsen. Die Sinnesorgane sind 
sämmtlich intact, die mimischen Bewegungen beiderseits frei: die Gesichts- 
muskulatur zeigt weder eine besondere Abmagerung, noch eine partielle 
Hypertrophie: namentlich ist die Mundpartie ganz frei. Stimme, Sprache, 
Zungenbewegungen, Schlucken kommen in normaler Weise zu Stande. 
Die Muskulatur der Oberextremitäten, ebenso wie die des Halses und der 
Brust, ist nur sehr schwach entwickelt. Der umfang des linken Ober- 
armes ist an der Ansatzstelle des M. delt. 15 Ctm. ; der des Vorderarmes, 
handbreit imterhalb des Ellenbogengelenkes, beträgt (links) 15i Ctm. 
Die Muskeln an den Händen, speciell die Daumenballen- und Zwischen- 
knochenmuskeln sind zwar nicht besonders stark entwickelt, aber auch 
keineswegs atrophisch : . alle feineren Verrichtungen , welche durch Hand 
und Finger ausgeführt werden (Schreiben, Zeichnen etc.) kommen gut zu 
Stande. Krallenstellung der Finger fehlt ganz. Die Hals- und Brust- 
muskeln (besonders die Pectorales) sind nur sehr scliwach entwickelt, und 
contrastirt diese Magerkeit auffallend mit der relativ starken Entwicklung 
der unteren Eorperhälfte. So sind z. 6. die Oberschenkel durchaus nicht 
besonders abgemagert (z. B. der Umfang gemessen in der Mitte 28|f Ctm., 
händbreit oberhalb des Knies 231; Ctm.), und die Unterschenkel sind 
geradezu im Vergleich zur übrigen Korpermuskulatur eher hypertrophisch 
zu nennen (grösster Wadenumfang 25^ Ctm.) was in gleicher Weise von 
den Muskeln der Glutealgegend gilt. Die Wade fühlt sieh etwas prall, 
aber nicht übermässig derb und fest an; beiden Füsse stehen in leichter 
Pes-equinus-Stellung. — Fat. steht allein, aber breitbeinig und, nament- 
lich linkS) eher mit den Zehen auftretend und mit etwas emporgehobenem 
Hacken. Beide Schulterblätter stehen weit von der Rückenwirbelsäule 
ab (rechts, wie links 6^ Ctm), beide Anguli scap. sind flügelformig vom 
Thorax abgehoben. Sehr auffallig tritt beim Stehen eine exquisite lordo- 
tische Krümmung der Lendenwirbelsäule zu Tage : zu beiden Seiten treten 
die Contouren der M. sacro-spinales ziemlich stark hervor. Ein vom Proc. 
spin. des 7. Halswirbels herabhängendes Loth fällt hinter das Kreuzbein. 
Die Oberextremitäten bewegt der Kranke beide in allen Gelenken frei 
und leicht, nur sind diese Bewegungen durch minimale Widerstände zu 
unterdrücken. Sitzt Patient, so kann er sich zwar allein erheben, giebt 
aber dabei dem ganzen Oberkörper einen gewissen Schwung nach vorn 
und streckt beide Schultern vor. Liegt er, so kann er nur mit Mühe den 
Kopf aus seiner horizontalen Lage nach vorn bringen: die Unterextremi- 
täten kann er in allen Gelenken, von den Hüftgelenken bis zu den Zehen- 
gelenken beugen und strecken, aber auch hier wieder genügt eine geringe 
Kraft von Seiten des Untersuchenden, um alle Bewegung unmöglich zu 
machen. Heisst man ihn aus liegender Stellung sich erheben, so 
macht er ganz eigenthümlicha Bewegungen, um diesen Zweck zu ^erreichen: 
zunächst dreht er, wie Sie sehen, ien ganzen Rumpf nach der einen 
oder anderen Seite, stützt sich dann mit einer Hand auf den Boden, beugt 
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die ünterextremitäteB im Hüftgelenk, gelangt so auf die Knie, nähert 
dann die Unterschenkel und Füsse den Armen und klettert schliesslich, 
die schwachen und functionsunfähigen Rackenstrecker auf eine andere 
Weise ersetzend, indem er den Rumpf aaf die Oberextremitäten stutzt, 
die Hände in -Absätzen yon den Knien an die Oberschenkel hinauf be 
wegend, gleichsam an sich selbst in die Hohe. — Sein Gang ist wat- 
schelnd, die schwachen Mm. psoae beugen die Oberschenkel nur unge- 
nügend dem Rumpfe zu : er hebt sich nach rechts neigend die linke Becken- 
seite mit der daran hängenden .Unterextremität, um dasselbe bei nach 
links geneigtem Rumpfe mit der rechten Seite zu wiederholen. Das kleinste 
Hinderniss vermag ihn aufzuhalten oder zu Fall zu bringen, und sehr 
schnell tritt Ermüdung ein. 

Schmerzen hat der Kranke während des ganzen Verlaufes seiner 
Krankheit nicht gehabt; fibrilläres Muskelzucken konnte nicht beobachtet 
werden. Die Sensibilität der Haut zeigt normale Verhältnisse. Die Er- 
regbarkeit der Muskeln selbst (die sogenannte directe)) ist für beide 
Stromesarten entschieden herabgesetzt, übrigens aber noch ausreichend 
vorhanden. Die indirecte Erregbarkeit von den Nerven aus ist für den 
inducirten und constanten Strom, wenn überhaupt, so nur wenig vermin- 
dert ; qualitative Veränderungen waren bisher auch bei wiederholten Unter- 
suchungen mi| dem galvanischem Strom nicht zu eruiren. Die Einzel- 
ergebnisse der zu verschiedenen Zeiten angestellten electrischen Explora- 
tionen enthalte ich mich hier des Ausführlicheren mitzutheilen, indem ich 
mir dies für eine andere Gelegenheit vorbehalte. 

Von einer Excision eines Muskelstückchens aus der Waden- oder 

Deltoideusmuskulatur musste ich aus äusseren Gründen Abstand nehmen* 

Der zweite, ältere, 16jährige Herrmann Wunderlich ging bis zu 

seinem 10 Jahre umher: seit 5 Jahren sitzt er andauernd zu Hause. Sie 

sehen in ihm ein fast zu einem Skelet abgemagertes Individuum, dessen 

Muskulatur und Knochenbau im höchsten Grade dürftig genannt werden 

muss. Fat. ist, wie sein Bruder fieberfrei, seine Intelligenz ist, wie es 

die unselige Krankheit und seine äusseren Verhältnisse mit sich bringen 

mussten, nicht besonders entwickelt, doch kann er lesen und schreiben, 

er spricht und ist gegen seine Umgebung freundlich und für liebevolles 

Entgegenkommen dankbar. Appetit und Schlaf sind gut, Schlucken geht 

unbehindert von statten, desgleichen die Entleerungen von Urin und 

Koth. Der Kopf ist etwas gross, das linke Ohrläppchen angewachsen, 

beide Ohren weit vom Kopf abstehend. Die Sinnesorgane sind intakt 

(inbegriffen die Pupillen- und Augenbewegungen), der Gesichtsausdruck 

t etwas stumpf und eher theilnahmlos. Der Kopf kann horizontal nach 

len Seiten hin gedreht^ werden. Die. linke Schulter steht tiefer , als die 

ichte, das rechte Schlüsselbein steht sehr viel vertikaler, als das linke. 

te Wirbelsäule ist im Dorsaltheil convex nach rechts gekrümmt, vom 

Rückenwirbel ab nach abwärts hin mit grosser Concavität nach links 

lend. Die inneren Schulterblattränder stehen rechts um 10, links um 
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▼orgeschrittenen Atrophie der übrigen Eorpermuskulatur überhaupt Yon 
progressiver Muskelatrophie sprechen, und ist hier nicht vielmehr die mit 
dem Namen der Pseudohypertrophie belegte Krankheit vorhanden? Leider 
weiss die Mutter der Knaben nicht anzugeben, ob die Waden der Kinder 
in früheren Jahren abnorm dick gewesen: wenn man aber bedenkt, dass 
kaum Fälle von Pseudohypertrophie der Muskeln vorkommen, in denen 
nicht hier und da an anderen Muskeln atrophische Zustände beobachtet 
worden, wenn man überlegt, dass, was die Muskelaffection selbst betrifft^ 
wesentliche unterschiede nach den neusten Untersuchungen bei den Ver- 
änderungen der Muskelsubstanz nicht gefunden werden, und die Differenzen 
nur mehr nebensächliche Umstände betreffen, so werden wir uns deswegen 
nicht in Gontroversen über den der Affection zu gebenden Namen ein- 
lassen, und uns der F.ried reich 'sehen Ansicht zuneigen, nach welcher 
die Pseudohypertrophie der Muskeln und die progressive Muskelatrophie 
im Wesentlichen identische, nur durch unwesentliche Modificationen sich 
von einander unterscheidende Formen myopathi scher Erkrankung sind. 
Vielleicht giebt endlich bei der traurigen Prognose, welche namentlich dem 
älteren der beiden Brüder zu stellen ist, die spätere Zeit Gelegenheit, die 
anatomischen und histologischen Verhältnisse genauer einzusehen, und so 
vielleicht auch zur Entscheidung der Frage beizutragen, ob die be- 
sprochene Krankheit als eine primitive MuskelerkrankuDg, oder im Wesent- 
lichen als eine Erkrankung des Central^ervensystems (speciell des Rücken- 
marks) aufzufassen sei. Durch methodische elektrische Behandlung und 
Darreichung von Roborantien suche ich bei dem jüngeren Bruder die ver- 
derbliche Krankheit zu bekämpfen. ^ 

In der Discussion bemerkt 

Herr Hitzig in Betreff der Heredität, dass er vor mehreren Jahren 
drei Geschwister zu beobachten Gelegenheit hatte, bei denen die Krank- 
heit sich zwischen dem 5. und 10. Lebensjahre entwickelt hatte. Die 
Mutter dieser Kinder hatte Tabes in hohem Grade, von ihren übrigen 
7 Kindern waren die meisten ganz gesund, und zwei davon wurden sogar 
Ofüciere. Von jenen 3 Geschwistern waren die beiden älteren männlichen, 
das jüngste weiblichen Geschlechts. Diese letztere litt an derselben Krank- 
heit, jedoch in geringerem Grade, und das Leiden kam zum Stillstand» 
sie verheirat^e sich, und ein Kind derselben ging an Cerebralerscbei- 
nungen zu Grunde. Der älteste hat sich inzwischen auch verheirathet, 
und aus seiner Ehe gingen 5 Kinder, darunter 1 Mal Zwillinge, hervor, 
welche bis jetzt sämmtlich gesund sind. Es soll auch ein viertes Kind 
in jener Familie in ähnlicher Weise krank sein, doch hat Herr H. dieses 
nicht sehen können. , 




TH^V 



55 

noch ohne Unterbrechung ihre gewohnte Arbeit, bis, wie dies aus den 
Schilderungen der Patientin hervorging, sich am 1. Januar die ersten 
Symptome einer inneren Blutung zeigten, während sie gerade mit Feuer- 
anmachen beschäftigt war. Doch erholte sich Patientin von dem Anfalle 
soweit, dass ihr am 23. des Monats von ihrem Arzt gestattet wurde, das 
Bett auf einige Stunden mit dem Lehnstuhl zu vertauschen. Kurz nach- 
dem Patientin in das Bett zurückgekehrt war, stellten sich ohne äussere 
Veranlassung heftige Schmerzen im Leibe ein, begleitet von galligem Er- 
brechen und Anwandlungen von Ohnmacht. Der Schmerz und das Er- 
brechen dauerten bis zur Aufnahme der Kranken, am 27. Januar. Bei 
derselben fanden wir den Leib in massigem Grade aufgetrieben. Bei der 
Bauchpalpation fühlte man einen deutlich abzugrenzenden Tumor von un- 
gleicher Consistenz und glatter Oberfläche, dessen obere Grenze sich bis 
zur Höhe des Nabels erstreckte, der nach rechts hin die Mittellinie um 
ca. 3 Zoll überschritt, und der nach unten und links sich In die Fossa 
iliaca und das kleine Becken verlor. Bei der Yaginalexploration fand 
sich die Scheide etwas heiss, feucht, in ihrem oberen Theile comprimirt 
durch den vom vorderen und hinteren Scheidengewölbe aus fühlbaren 
Tumor, dessen Zusammenhang mit dem eben geschilderten die combi- 
nirte Untersuchung ergab. Der Cervicaltheil war durch den Tumor gegen 
das Kreuzbein hin gedrängt, der Muttermund geöffnet, querspaltig: der 
Uteruskörper war, in den Tumor eingebettet, nicht zu entdecken, die 
ganze Untersuchung, sowie leichter Druck auf den Tumor in massigem 
Grade empfindlich. Die äusseren Geschlechtstheile waren leicht geschwol- 
len, die Brüste kaum verändert. 

Die begleitenden Erscheinungen: der Meteorismus, die ausserordent- 
liche, fast wachsartige Blässe, die grosse Erschöpfung und Schwäche der 
Patientin, der kleine, fast unfühlbare Puls, sowie die anamnestischen An- 
gaben setzten es ausser allem Zweifel, dass es sieh um eine Haematocele 
ante- et retrouterina handle. Als Grund ihres Entstehens wurde eine Extra 
Uterinschwangerschaft von Herrn Geh. Bath Traube zwar vermuthet, 
doch waren die Schwangerschaftszeichen zu mangelhaft entwickelt, um die 
Diagnose zu stützen. Am 29. Januar starb die Patientin unter Erschei- 
nungen von Collaps. 

Bei der Section fand sich in der Bauchhöhle eine grosse Zahl freire, 
zum Theil frischer, zum Theil älterer Blutgerinnsel, in welche der Uterus 
und das Ei eingebettet lagen. Das der rechten Seite angehörige, über 
Kindskopf grosse Ei lag mit seinem grösseren Theile links von der Mittel- 
linie innerhalb eines Sackes, welcher durch eine breite Brücke mit dem 
Mesocolon der normal gelegenen Flexura sigmoidea verbunden war. Mit 
dem stark verdickten rechten Lig. latum und dem Peritonealüberzuge eines 
Theils der Dünndärme nebst deren Mesenterium ist der Sack durch un- 
nennbare Yerwachsungen vereinigt, oder richtiger dieselben bilden, wenig- 
tens zum Theil, die äusserste Hülle desselben. Das Lumen der dem 
Husseren Ansehen nach etwas stark entwickelten rechten Tuba lässt sich 
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flehendlichst bittend, es ihm wieder darzureichen. Statt des Chloroforms 
wurde ihm Wein g^egeben, suletst aber auch hiermit aufgebort. Ohne 
irgend welches ungewöhnliche Ereigniss wurde er eines Nachts todt im 
Bette gefunden. Die Section ergab ein negaÜTes Resultat, auch am 
Herzen fand sich nichts Bemerkensweithes. 

Es sei dies der einzige Fall von abusus des Chloroforms, den Vor- 
tragender beobachtet habe. Han müsse sich in solchen Fällen fragen, 
wie weit bei Menschen, die derartig widerstandslos gegen eine solche 
Leidenschaft werden, eine Psychose vorhanden sei, und sei es deshalb 
interessant, wahrzunehmen, dass bei vielen solchen Menschen, die sich an 
den übermässigen Gebrauch von Morphium, Chloral und anderen Narcoticis 
gewohnen, häufig in aufsteigender Linie eine hereditäre Anlage zu Neu- 
rosen oder Psychosen nachgewiesen werden könne. 

Herr Ewald: In der Literatur finde sich noch ein Fall eines Chloro* 
form-Athmers beschrieben, nur sei derselbe ^ ebenso wie der von Herrn 
Westphal vorgetragene, von dem vom Vortragenden geschilderten da- 
durch unterschieden, dass die Narcotica ursprünglich aus therapeutiscben 
Rucksichten und nicht als Genussmittel angewandt worden seien. Erfinde 
sich im 16. Bande von Virchow^s Archiv und sei von Dr. Buchner 
beschrieben. Es handelte sich um einen Mann, der ursprünglich, um 
heftige Anfölle von Gallensteinkolik zu betäuben, Opiophage gewesen 
war, später grosse Dosen Aether oder Chloroform inhalirte. Auch er 
starb ganz plötzlich, und ergab auch bei ihm die Section ein negatives 
Resultat 

Im vorgetragenen Falle sei keine hereditäre Anlage nachzuweisen. 
Wenigstens hätten die Antworten des gebildeten Patienten auf diesbezüg- 
liche Fragen ein negatives Resultat ergeben. Der Patient selbst sei aber, 
wie schon angefahrt, seiner mystischen Ideen wegen als psychisch be- 
lastet anzusehen. 

Herr v. Langenbeck bemerkt, dass nicht selten Patienten sich an 
den unmässigen Gebrauch von Morphium, namentlich in der Form der 
Injectionen gewohnen, ohne dass man eine Psychose an ihnen wahrneh. 
men könne. 

Herr Westphal mochte dies auch nicht für alle Fälle behaupten, 
doch sei der Zusammenhang ein so häufiger, dass es interessant sei, die 
Frage anzuregen und weiter zu verfolgen. 

Herr VoUborth hat eine Dame beobachtet, die täglich bis 250 
Gramm Aether inhalirte. Sie habe Spuren von Psychose gezeigt und 
sei vor Kurzem gestorben, ohne dass Vortragender über die Todesart 
nähere Angaben machen könne. ' 

3} Herr Orth: Ueber Tuberculose. (Der Vortrag ist im anderen 
Theile abgedruckt) 

Die Discussion über diesen Vortrag wird auf die nächste Sitzung 
vertagt. 
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Auf der TagesordnuDg steht die Discussion über den Vortrag des 
Herrn Orth: Ueber Tuberculose. Zun&cbst nimmt das Wort: 

Herr y. Langenbeck: Die von Herrn Orth herrorgebobene Yrr- 
breitnng der Tuberkel durch Contact lässt sich in ganz analoger Weise 
beim Krebs beobaohten. Wenn der Brustkrebs mit der Thoraxwand ver- 
wächst und, die Brustmuskeln durchsetzend, bis an die Pleura costalis 
gelangt, so pflegt diese ebenso wenig. wie die Pleura pulmonalis ergriffen 
zu werden, aber unter der letzteren im Lungengewebe finden sieh Krebs- 
knoten.. 

Herr Lew in: Wenn es nach den neuesten Untersuchungen über 
Tuberculose feststeht, dass Ton einem an irgend einem Korpertheile 
existirenden käsigen Herde eine Resorption und Infection anderer Korper- 
theile, namentlich der Lungen, sftattfinden kann, so muss die Therapie 
davon in der Art Nutzen ziehen, dass sie solche Herde in toto aus dem 
Korper zu eliminiren, oder wenn das nicht möglich, wenigstens seine in^ 
fectiosen Eigenschaften durch Desinficientien zu zerstören sucht. Eine 
derartige Therapie habe ich mit günstigem Erfolge 3 Organen gegenüber 
inne gehalten, nämlich dem Nebenhoden, der Haut und dem Kehlkopf. — 
Die Epididymitis ist eine der häufigsten Complicationen der Gonorrhoe, 
doch pflegt das durch sie gesetzte Exsudat nicht der Resolution zu unter- 
liegen, sondern es bleibt nach Resorption der flüssigen Bestandtheile ein 
noch nach Jahren palpabler harter Knoten zurück. In einzelnen Fällen 
geht die Entzündung in Eiterung über; in anderen bildet- sich ein käsiger 
Herd, der schliesslich nach aussen aufbricht — die Hodentuberculose. 
Der Sitz dieses käsigen Herdes ist in so fem ominöser Natur, als in 
seiner Nähe die von Ludwig und Thomsa nachgewiesen, mit einem 
weiten Lymphsystem, versehene Region sich findet, von welcher ein Weiter- 
fransport käsiger Massen begünstigt wird. Deshalb ist es in solchen 
Fällen geböten, so früh wie möglich die Castration vorzunehmen, um den 
Ausbruch der Lungentuberculose zu hindern. Unterbleibt die Operation, 
80 ist Lungentuberculose die Folge, wie ich erst neuerdings wieder bei 
einem 28jährigen Arbeiter beobachten konnte, der mit einer Hodenfistel 
auf meine Abtheilung gebracht, für ein^ Lung^naffection nur sehr un- 
sichere Anhaltspunkte bot. Die Gastration unterblieb und der Mann er- 
lag der Schwindsucht* Bei der Section konnte mit hoher Wahrscheinlich- 
keit der Nebenhoden als Ausgangspunkt des Leidens nachgewiesen werden. 
Auf dem Wege der Lymphbahnen des Yas deferens W! r zunächst die 
Prostata nebst den Samenblasen inficirt und theil weise zerstört worden. 
Von hier erstreckte sich die Ulceration bis in die Blase, während die 
Schleimhaut der Urethra nur einzelne Knötchen aufwies. Ebenso enthielten 
die Ureteren Tuberkel, endlich die Niere grosse, käsige, zum Theil schon 
zerfallene Knoten. 

An der Haut kommen scrophulöse, lupöse und tuberculose Geschwüre 
Tor. Ein Theil der lupösen ist nach den neuesten Untersuchungen wahr- 
scheinlich ebenfalls tuberculöser Natur. Von diesen Geschwüren kunn 
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Erankheitsformen beruhe ^auf der Bildung von stringentem Narbengewebe 
beim Lupus, welches beim Krebs fehle. 

Herr t. Langenbeck. Auch beim Krebs kommen ausgedehnte 
Yernarbungen vor, und ist z. B. eine Form des Brustkrebses wegen dieser 
Eigenthumlichkeit mit eigenem Namen belegt. 

Herr Güterbock bestätigt die Seltenheit des Ueberganges von Lu- 
pus in Krebs. 



Sitzung Ton 17. Febriar 1875. 

Vorsitzender : Herr y. Langenbeck. 

Schriftführer: Herr Ries. 
Herr Henoch: Klinische Mittheilungen. 
Der Vortrag ist im anderen Theile abgedruckt. 
Die Discussion wird für die nächste Sitzung Yorbebalten. 
Es findet hierauf die Vorstellung der zur Zeit in Berlin anwesenden 
Lappländer statt. 



SIlHng Tom 3. lan 1875. 

Vorsitzender: Herr y. Langenbeck. 
Schriftführer: Herr Senator. 
Fär die, Bibliothek sind als Geschenk eingegangen : a) Yon Herrn Dr. 
Alba: Die Sterblichkeit Berlins im Jahre 1873, Separatabdruck aus 
Bd. L der Zeitschr. für Epidemiologie; 2) die Bodenwärme und das Grund- 
wasser im Jahre 1873, Separatabdruck aus demselben Bande ; b) Yon dem 
Dresdener ärztlichen Kreisverein die Mitgliederliste desselben. 
1. Herr Scholer: Zur Behantllung Schielender: 
"Wie Ihnen bekannt, stellt das Schielen kein selbständiges Leiden, 
sondern nur ein Krankheitssymptom dar, und sind die verschiedenartigsten 
Störungen als Ursache desselben zu bezeichnen. Diese können in der 
Muskelsubstanz selbst oder fn den Nerven oder in den brechenden Medien, 
in der Hornhaut, der Linse etc., oder in den Refractions Verhältnissen ge- 
legen sein; Hyperopie und Myopie, ejpe abnorme Lage des Drehpunkts 
— alle diese Momente sind im Stande, ein Schielen zu erzeugen. Ebenso 
wie wir im einzelnen Falle verpflichtet sind, den Ursachen des Schielens 
unsere Aufmerksamkeit zuzulenken, ebenso sind wir verpflichtet, die For- 
men des schon entwickelten Schielens zu studiren und den Grad der 
linearen Deviation zu bestimmen. Wir werden erst, nachdem alle diese 



Weder bei diesen, noch bei dem Berthol duschen Spiegelstereoskope 
ist ferner für eine einseitige Verkürzung des Objectabstandes bei Aniso- 
metrie Sorge getragen. Bei letzterem sind überdies die Spiegel nicht 
beweglich, nnd ist nur die rechte Objectträgerfläche drehbar gemacht. 
Bei dem Ja vaT sehen Apparate, welchen ich erst nach der Gonstruc- 
tion meines eigenen kennen lernte, ist zwar für eine freie Drehung der 
Spiegel gesorgt, doch kann kein «inseitiger Wechsel des Objectabstandes 
ohne Veränderung des Einfallwinkels vorgenommen werden. Femer 
können bei allen aufgeführten Apparaten keine Projectionsneigungen der 
Objectfläche, entsprechend abnormen Rotationen des Bulbus ausgeführt 
werden, üeberdies haben alle den Uebelstand gemein, dass die Stellung 
der Augen des Patienten während der üebungen nicht controlirt werden 
kojjnen» / 

Alle diese Erwägungen führten mich zum Entschlüsse, mir für prac- 
tische Üebungen einen eigenen Apparat construiren zu lassen. Ich er- 
laube mir, meine Herren, Ihnen denselben hier zu demonstriren. 

Hr. Schweigger: Wenn ich das Wort ergreife, so geschieht dies 
hauptsächlich deswegen, weil ich mich mit diesen^ interessanten Gegen- 
stand bereits vor längerer Zeit beschäftigt habe. Wenn Sie bedenken, 
dass jedes Auge durch sechs Muskeln bewegt wird, und dass beim ge- 
wohnlichen Sehen die Muskeln beider Augen mit einer wunderbaren Re- 
gelmässigkeit zusammenwirken, so ist es klar, dass ein physiologischer 
Regul^or bestehen muss, welcher das schwierige medhanische Problem er- 
füllt, 12 Muskeln, zur Hälfte der rechten, zur Hälfte der linken Eörper- 
hl^fte angehorig, in musterhafter Ordnimg zu erhalten. Dieser physiolo- 
gische Regulator der Augenbewegungen ist das binoculäre Einfach- 
sehen. "^ 

Auch die Pathologie des Schielens liefert uns Beispiele, welche die 
Mächtigkeit dieses physiologischen Einflusses beweisen. Entwickelt sich 
z. B. bei Abducensparese ein convergirendes Schielen, welches nicht nur 
dann, wenn die Wirkung des paretischen Muskels beansprucht wird, son- 
dern immer und im ganzen Blickfelde vorhanden ist, so können wir doch 
in der Regel darauf rechnen, dass mit Heilung der Parese auch das 
Schielen wieder verschwindet, und wir können durch Untersuchung mit 
Prismen den directen Nachweis führen, dass wir in diesem Falle die Hei- 
lung des Schielens lediglich dem Drange zum binoculären Einfachsehen 
verdanken. Der Gedanke lag also nahe, auch beim gewöhnlichen conco- 
mitirenden Schielen das binoculäre Einfachsehen als therapeutisches Hülfs- 
mittel zu benutzen. Meine ersten Versuche in dieser Richtung, machte 
oh im Jahre 1866, und der Zufall spielte mir gleich zuerst einen sehr 
l^ünstigen Fall in die Hände. Es handelte sich um einen sehr intelli- 
i^enten Knaben von 9 Jahren, welcher seit seinem 5. Lebensjahre schielte 
nd verstandig genug war, die ziemlich mühsamen üebungen im binocu- 
ciren Einfachsehen consequent auszuführen. Ich benutzte dazu nicht allein 
as Stereoskop, sondern alle Hülfsmittel, welche unter physiologischen 
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1) Herr Jacobson aus St. Petersburg: Üeber das Vorkom- 
men von centraler Ueberhäutung in carcinomatosen Ge- 
schwüren. > 

(Der Vortrag ist im anderen Theile abgedruckt.) 

Der Herr Vorsitzende bemerkt, dass er die Discnssion über den 
Vortrag des Herrn v. Langenbeck und über den eben gehaltenen des 
Herrn Jacobson verschmelzen werde und dieselbe hiermit eröffne» 
wenn auch Herr v. Langenbeck bisher noch nicht anwesend sei. Es 
bliebe aber nur die Wahl, entweder die Sitzung zu schliessen oder in 
die Discussion einzutreten. In der Discussion bemerkt 

Herr Lewin: Herr v, Langenbeck hat in seinem in voriger 
Sitzung gehaltenen, an interessante^ Mittheilungen reichen und durch 
treffliche Abb^dungen erläuterten Vortrage über Lupus Veranlassung 
genommen, Einwendung gegen zwei Aussprüche zu erheben, welche ich 
in vorletzter Sitzung gethan habe. In Rücksicht auf diese von so ge- 
wichtiger und zur Kritik berechtigter Stelle erhobenen Einwürfe halte ich 
es natürlich für meine Pflicht, eine Rechtfertigung zu versuchen. Die von 
mir gethanenen Aussprüche waren: 

1. Dass Lupus in Carcinom übergehen könne und dass 

derartige Fälle von bewährten Autoren publicirt worden 
seien. 

Solche Fälle liegen mir nun in Wirklichkeit in der Zahl von 17 vor. 
Sie stammen sämmtlich aus Universitätskliniken und ^war: 
aus der Klinik des Prof. Weber in Heidelberg, 
aus der Klinik des Prof. Volkmann in Halle, 
aus der Klinik des Prof. Esmarch in Kiel, 
aus der Klinik des Prof. Thiersch in Leipzig, 
aus der Klinik der Prof. Heine und Lange aus Innsbruck, 
aus der Klinik des Prof. Hebra aus Wien, 
und sind bis auf vier Fälle von den Dirigenten der Kliniken selbst ver- 
öffentlicht. 

Wegen der Wichtigkeit des Gegenstandes, der nicht allein eine kli- 
nische, sondern auch eine histiogenetische Bedeutung hat, gestatten Sie 
mir wohl, dass ich das betreffende Material in seinen wesentlichen Punk- 
ten, wenn auch in aller Kürze, Ihnen vorführe. 

Die ersten 3 Fälle stammen von 0. Weber (Chirurg. Erfahrungen 
u. Untersuchungen. Berlin, 1859. S. 293). 

„Seltener als ähnliche Vorkommnisse sind ohne Zweifel diejenigen 
Fälle, wo sich das Cancroid aus einem langjährigen Lupus entwickelt, 
weshalb die folgenden, von denen ich zwei selbst mikroskopisch unter- 
sucht habe, um so mehr der Erwähnung verdienen. Diese Fälle zeigen 
an der Grenze die gewohnlichen, den Lupus characterisirenden Nester 
von Epithelialkemen, die sich in den Zellen des jungen Epithels, aber 
nicht minder in den Bindegewebszellen des subcutanen Bindegewebes, der 
Muskeln u. s. w., ähnlich wie die Kerne bei der Eiterung, entwickeln. 
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.Ich ^11 hier noch eine andere Gombination anführen, die ich 2 mal 
beobachtete, nämlich ein Careinom auf luposem Boden bei einer Frau 
Yon 40 Jahren. Im üinfange der Geschwulst konnte man die kleinen 
luposen Knotehen auf narbigem Boden noch nachweisen.^ 

Ein Widerspruch gegen diese Auffassung und Darstellung ist von 
mir in der weiteren Verhandlung des Gongresses nicht aufgefunden 
worden. 

Von den 4 Fällen der Esmar ch^schen Klinik, welche yon Wenck 
(De exemplis nonnullis carcinomatis epithelialis exorti in cicatrice post 
lupum exedentem relicta, Kiel 18^7) veröffentlicht und deren mikrosko- 
pische Untersuchungen von Colberg geleitet wurden,, ist es' vorzüglich 
ein Fall der in unsere Kategorie gezogen und bei welchem der Nachweis 
geführt werden konnte, -„quomodo alterum in altero tumoris genus existat 
mutatio — lupum in Carcinoma mutatum.*^ 

Ich will weiterhin nur kurz erwähnen, dass aus der Praparatensamm- 
lung der Thiersch'schen Klinik in Leipzig von Dr. Essig in B Fällen, 
^in welchen im Leben das Krankheitsbild des Lupus vorgelegen^, Carei- 
nom dargethan wurde. 

Der folgende Fall ist von Prof. E. Lang aus der Heine'schen 
Klinik in Innsbruck und beansprucht eine um so grossere Brdeutung, 
als nicht allein der Autor durch seinen werthvollen Aufsatz über' „Kern- 
Wucherung** (Virchow's Arch. Bd. LIV.) sich als ausgezeichneten Beob- 
achter bewiesen hat, als auch der Fall selbst deshalb von hohem Interesse, 
weil der Kranke erst 23 Jahre alt, also noch nicht das für das Careinom 
erforderliche canonische Alter erreicht hat, der Lupus schon im zweiten 
bis dritten Leb^sjahre begann und die Complication von Lupus und 
Careinom bis zum Ableben des Individuums beobachtet wurde. 

»Das Gesicht des Kranken war nahezu in seinem Umfange von einer 
platteoi, zarten rothlichen Narbe occuplrt, in der man mit exfoliirender 
Epidermis bedeckte Knotehen gewahrte; wo die kranke Haut an die ge- 
sunde grenzte, überall einzelne oder zu Gruppen vereinigte Lupusk not - 
chen etc. e^. Zwischen Oberlippe und unterem Augenlide der rechten 
Seite war ein nagelgliedgrosser Substanzverlust durch ein Geschwür ver- 
anlasst worden, dessen Rand scharf unterminirt, dessen Grund tiefkluftig 
etc.** Das Geschwür griff sehr schnell und tief um sich. Die mikrosko- 
pische Untersuchung des Secrets ergab „grosse epitheliale Zellen von 
rander, theils mehrkantiger und geschwänzter Form, von denen die run- 
den in einer verhornten Kapsel lagen und die anderen häufig Kerne dar- 
boten** mit Furchungsphänomen, die L. in seiner oben erwähnten Arbeit 
in den Zellen einer carcinomatosen Lymphdrüse nachgewiesen hatte. 

Die Untersuchung nach der Section ergab in einem dem Geschwür 
entnommenen Stückchen zu Heerden angehäufte oder in der Cutis zer- 
streute etc. kleine Lupuszellen, innerhalb derer man. die grossen epithe- 
lialen Krebszellenmassen stets mit Leichtigkeit erkennen konnte. Das 
nähere Verhältniss zwischen Lupus und Careinom Hess sich am besten an 
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mikroskopischen Untersuchungen von Eichstädt und später yon Pohl, 
unter meiner Leitung aufgestellt worden; und habe ich überhaupt immer 
ein gewisses Interesse für diese Krankheit gehabt. Ich muss nun sagen, 
dass der Ausdruck characteristische Lupuszellen ein etwas schwieriger ist. 
Wollte man die Charaktere derselben präcisiren, so würde man in Ver- 
legenheit kommen. Es sind kleine Zellen von sehr verschiedener Form. 
Die Lupusmassen stellen immer eine Neubildung dar. Die Zellen der 
Neubildung yerhalten sich jedoch wie Granulationszellen und sind an und 
für sich, wenn man einen Haufen derselben unter dem Mikroskop be- 
trachtet, von anderen Zellen nicht zu unterscheiden. Man kann deshalb 
die Diagnose auf Lupus nicht^ von dem Aussehen einzelner Zellen aus 
stellen. 

Was nun den üebergang von Lupus in Carcinom anlangt, so habe- 
ich trotz meiner nicht geringen Erfahrung niemals sich einen Krebs auf 
einer Lupusnarbe oder einem blühenden Lupus entwickeln sehen. Ich 
habe einen Fall von ungewöhnlich rasch zerstörendem Lupus beschrieben, 
der zuweilen als ein diagnostischer Irrthum und eine Verwechselung mit 
Carcinom betrachtet' worden ist. Der betreffende Patient starb, wie fast 
alle Individuen, die in ihrer Jugend an Lupus leiden, gegen die dreissiger 
Jahre an Lungentuberculose. Pohl untersuchte die betreffenden Präparate 
mit, und halte ich es bei der Aufmerksamkeit, die wir damals beiden Krank- 
heiten zuwandten, geradezu für unmöglich, dass wir Lupus mit Carcinom 
verwechselt hätten. Ich glaube also, dass aus der Thatsache, dass ich 
in meinen 36 Greifswalder Semestern dies niemals gesehen) der Schluss 
zu ziehen ist, dass die Entwickelung eines Carcinoms auf lupösem Boden 
ein seltenes Ereigniss ist. Darum mochte ich abar noch keinen Zweifel 
gegen die mitgetheilten Beobachtungen erheben. Namentlich Lupusnarben 
sind ein Boden, auf dem sich Carcinom entwickeln kann. Wie vorsichtig 
aber bei der Deutung solcher Beobachtungen zu Werke gegangen werden 
muss, geht schon daraus hervor, dass die heute Abend hier mitgetheilte. 
so sorgföltige Arbeit Jacobson ^s dennoch nicht ganz beweiskrräftig er- 
scheint. Es ist ja durch sie nicht ausgeschlossen, dass nicht z. B. noch 
eine Schweissdrüse in der Tiefe gesessen und von dieser aus sich das 
Carcinom entwickelt habe. Es hängt in dieser Beziehung vieles von der 
individuellen Auffassung ab, und wenn man an dem Satze festhält, dass 
Epithel nur von Epithel herrühren könne, so ist es leicht, da wo man 
ein Carcinom auf einer Narbe findet , einen JSpithelrest als matrix zu 
supponiren. Es ist aber nicht abzusehen, warum nun das Vorkommen 
von Carcinom auf Lupus überhaupt ausgeschlossen werden soll. Will man 
nicht die fid%s der Literatur bestreiten, so wird man z. B. einer als sicher 
aufgestellten Beobachtung eines so sorgfältigen und gewissenhaften For- 
Sehers, wie 0. Weber, die Glaubwürdigkeit zu versagen ausser Stande 
sein. Deshalb war Herr Lew n berechtigt, das Vorkommen des üeber- 
gangs von Lupus in Carcinom als beobachtet hinzustellen. Ich gebe dies 
gern zu, obgleich ich es bisher selbst nicht beobachtet habe. Ich be- 
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schränke mich auf diesen Punkt > obgleich ich in anderen Dingen über 
Lupus yon dem Vorgetragenen abweichender Ansicht bin. Es hat aber 
heute nur diese Frage zur Debatte gestanden. 

Herr Lowe: Gegen die Auslegung, die der, Herr Vorsitzende soeben 
den Präparaten des Herrn Dr. Jacobson zu Theil werden Hess, mochte 
ich Folgendes einwenden: 

Würde das erwähnte Gancroid von dem Ueberi;est einer stehen ge- 
bliebenen Schweissdrüse ausgehen, so würden wir es allerdings mit einem 
Krebs zu thun haben, der sich auf einer luposen Granulationsfläche ent- 
wickelt hat. Dann müsste fii)er offenbar die grosste Masse Ton Epithel - 
zapfen in der Nähe derjenigen Stelle gefunden werden, Ton der die Neu- 
bildung ihren Ursprung nimmt, d. h. also, die grosste Epithelmenge 
müsste sich neben der Narbe selbst zeigen. Nun hat aber, wenn ich 
den Herrn Vortragenden recht verstanden habe, derselbe noch besonders 
darauf hingewiesen, dass nicht die Narbe es war, . wo sich die meisten 
Epithelballen unter der Granulationsfläche zeigten, sondern dass gerade 
umgekehrt, je mehr man sich der scheinbar gesunden Hautstelle näherte, 
um so mehr tiefliegende Epidermoidalwucherungen vorhanden waren. Mit- 
hin bildeten die Cancroidzapfen unterhalb der Gr'anulationsfläche gleich- 
sam ein Dreieck, dessen Basis gegen die gesunde Haut gerichtet war 
und dessen Spitze in der Narbe ruhte. Die Lage dieses Dreiecks müsste 
offenbar umgekehrt sein,^ wenn die von dem Herrn Vorsitzenden ausge- 
sprochene Ansicht die richtige wäre. 

Herr Bardeleben: Wenn Herr Lowe die Auffassung des Herrn 
Jacobson richtig wiedergegeben, und die Cutis in dem geschilderten 
Falle von letzterem als der Ausgangspunkt des Carcinoms betrachtet 
werde, so ist eine weitere Erklärung unnothig. 

Herr Jacobson fragt, ob in solchen Fällen das Carcinom von den 
Drüsen oder anderen Geweben seinen Ursprung nehme? 

Herr Lewin bemerkt, dass sei eine bisher nicht geloste Frage. 



Sitxung Ton 28. April 1875. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftführer: Herr E. Küster. 
Für die Bibliothek ist eingegangen: Bericht über die am 5. März 
in Hannover stattgehabte Ausschusssitzung des deutschen Aerziebundes. 
— Der Vorsitzende bemerkt dazu, dass am 3. Juni der Aerztebund in 
Eisenach tagen wird und setzt die Wahl eines Delegirten zu demselben 
auf die nächste Tagesordnung. 
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zeitber ziemlich verschiedene Wege wandelte, — was vielleicht nebenbei 
für die Wissenschaft auch seine Vortheile haben mag. 

So behauptete — um nur ein Beispiel anzufahren — der nunmehr 
heimgegangene Pouchet die Gonstanz des Vorltommens von 
Amylumkorperchen in der Atmosphäre, während Ehrenberg*) 
diesen Befund anzweifelt und an die Möglichkeit denkt, es konnten die 
fragliehen Korperchen blosse Morpholithe, d h. unorganische in ihrer 
Krystallbildung wahrscheinlich zurückgebliebene Stoffe sein: so wie diese 
Gebilde allen möglichen Formen nachahmen, organischen Lebensformen 
und Erystallen (Krystallite nach Vogelsang), so konnten sie wohl 
auch die concentrischen Kreise der Amylumkogelchen darstellen, — und 
man hätte daher ihren wahrscheinlicheu Kalkinhalt nur chemisch prüfen 
sollen* 

Auch ich habe bei meinen diesfälligen Luftstaub-Üntersuchungen, die 
ich weiter unten noch kurz erwähnen werde, mein Augenmerk eigens auf 
Amylumkorperchen gerichtet, habe jedoch kein etwelches Object gefunden, 
das diese Gebilde irgendwie verrathen hätte. 

Eingeschlossener Staub ist aber, was er auch immer enthalte, zumal 
in Masse unter allen umständen nachtheilig, um so mehr, als er nicht 
ganz ungestört da liegen bleibt, ,wo er sich bildet, sondern mit der steten 
und gegenseitigen Durchdringung der Luftschichten, an jeden Punkt des 
Wohnraumes hingetragen wird und über den ganzen Luftinhalt sich aus- 
breitet Bewegung der Zimmerluft ist nämlich — und beiläufig gesagt, 
zum Glücke der Insassen — zu allen Zeiten bedingt: theils durch die 
wärmere Luftschicht um den geheizten Ofen herum, die wechselsweise 
durch eine immer nachrückende kältere verdrängt wird (Aspiration), theils 
durch die Temperaturunterschiede mehrerer zusammenhängender Wohnungs- 
Piecen ^ theils auch endlich durch eindringende Strassenluft auf dem 
TVege geöffneter und nicht geöffneter Thfiren und Fenster, ja selbst durch 
poröse Wände hindurch. 

Will man aber den Zimmerstaub — und das ist unbedingt nothwen- 
dig — möglichst vollkommen aus dem Bereiche der Wohnung verdrängen, ' 
80 fehlt es hierzu keineswegs an ziemlich ausreichenden Mitteln : vom ein 
fachen Fensteröffnen angefangen, bis zum complicirtesten Ventilations- 
apparate. 

Ganz anders verhält es sich mit dem „freien Staub**, wie wir, im 
Gegensatze zu dem eingeschlossenen, allen Staub im Freien: auf städti- 
schen Strassen, Plätzen, Landstrassen u s. w. nennen wollen. — Solcher 
Staub kann nur in Verbindung mit stärkerer Luftströmung, mit Wind 
jredacht werden, und führt für gewöhnlich in grösster Menge und weitaus 
i^rösstem Gewichtsverhältnisse schwerere unorganische Substanztheil- 



•) 0. G. Ehrenberg, üebersicht der seit 1847 fortgesetzten Unter- 
suchungen über das von der Atmosphäre unsichtbar getragene reiche orga- 
nische Leben. Berlin, 1871. S. 147. 



»rr 



"WIKT" 



'z^'T- ji^r'T»' 



zusohnen, will ich hier hinzufag^en, daas Tissandier, dessen oben er- 
wähnte Arbeit übrigens blos im Auszuge bis jetzt Teroffentlicht ist, unter 
den unorganischen Stoffen, — Ton denen er namentlich das Eisen accen- 
tuirt — auch einen erheblichen Procentsatz (34,334) wesentlich aus Kiesel 
bestehend gefunden hat (essentiellement formees de silice), was doch sehr 
stark auf die Vermuthung hinweist, als rührte eben dieser Kiesel von 
Infusorien -Panzern her. — Das Eisen aber leitet er, wie seiner Zeit 
Arago, von kosmischem Ursprünge ab. 

Um der Yenrollständigung willen, — und gleichsam zur Yeranschau- 
hchung der eontinuirlichen unmerklichen Niederschläge fester Par. 
iikelehen auf die Erdoberfläche von der Atmosphäre herab, — muss noch 
diejenige höchst einfache Untersuchungsmethode Tissandier's hervor- 
gehoben werden, wobei es ihm darauf ankam, die Menge jener Theilchen 
zu bestimmen, die innerhalb einer gegebenen Zeit auf ein gegebenes Stuck 
Erdoberfläche sich niedersenkt, — eine Methode, wie sie allerdings in ähn- 
licher Weise schon längst in Gebrauch ist, aber nicht mit demselben aus- 
gesprochenen Zwecke. — Zu seinem Zwecke nun exponirte Tissandier 
während einer ruhigen windstillen Nacht, in einer Höhe von 10 bis 15 
Meter auf einem ganz isolirten Dache,' unter den nöthigen Yorsichtsmaass- 
regeln, eine mit Klebstoff bestrichene Papierfläche von der Grösse eines 
Meters im Gteviert — und er konnte das Resultat feststellen, dass — von 
Fehlerquellen abgesehen — im Mittel 2 Milligramm fester Substanz auf 
1 Quadratmeter binnen 12 Stunden sich ablagerte, — so dass demnach 
auf eine fiodenfläche von der Ausdehnung wie das Marsfeld in Paris 
innerhalb 24 Stunden eine Menge Staubtheilchen aus der Atmosphäre sich 
uiedersenkeu wnrde^ deren Gesammtgewicht 2 Kilogramm betrüge. 

Und, um keine weitere Frage offen zu lassen« will ich nur noch be- 
merken, dass die andere Art der bereits erwähnten Tissandier 'sehen 
Untersuchung, durch welche nämlich die Menge fester Staubtheilchen in 
einem gewissen Kubikinhalt Luft eruirt wurde, vermittelst eines destillirtes 
Wasser enthaltenden Aspirators geschah^ — eine ebenfalls nicht ungebräuch- 
liche Methode. 

Was in den letzteren Jahren dazu beitragen konnte, unsere Kenntniss 
«ber Luftorganismen vollkommen zu verwirren, waren die Beobachtungen 
des namhaften englischen Physikers Tyndali. Dieser fand durch Yer- 
Buche, dass der Luftstaub Londons und Manchesters vollstän- 
dig verbrennlich sei und keinen Rückstand hinterlasse, mithin pure 
aus organischen Bestandtheiien zusammengesetzt sei. — Mikroskopisch 
wurden, im weiteren Yerfolg dieser Untersuchungen, die den Londoner 
liuftstaub ausfüllenden Oiiganismen näher geprüft und von dem Optiker 
Oancer als Pilzsporen erkannt, deren 250,000 auf einen Tropfen kamen, 
- der fragliche Staub war nämlich nach Ehrenberg *s Methode mit 
«estiilirtem Wasser geschüttelt worden. Irgend welche andere Sub- 
SQzen des Luftstaubes neben den Pilzsporen, seien es organische oder 
Liiorganische, werden gar nicht einmal erwähnt. 
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G. bei 250 maliger Yergrodserang anstellte, weil diese der dOO maligen 
sieh am meisten nähere*)! 

Was meine Maassangaben der Infusorien betrifft^ so habe ich sie zu- 
meist selber mikroskopisch festgestellt, und da sie durchweg mit den Ton 
Ehrenberg gegebenen übereinstimmten, so habe ich mich, soweit ich sie 
nicht selber machte, an diesen angelehnt. -- üeberhaupt mochte ich hier 
bemerken, dass es auf minutiöse Unterschiede der Maassverhältnisse be- 
sagter Organismen nicht gar so sehr ankommt: ein Mal sind diese Maasse 
Yon dem Entwickelungsstadium der mikroskopischen Individuen abhängig, 
wie sich ganz aufföllig auch bei meinen Beobachtungen in 2 Fällen ge- 
zeigt hat (Colpoda Cucullus und Glaucoma scintillans, vergl. die Zeichnun- 
gen auf Feld I. und III.}, dann aber auch können die Grossenverhältnisse 

I. 




bei geographischem Weitauseinanderliegen selbst lokal in etwas verschie- 
den sein, wie mich meine auf diesen Punkt gerichteten Vergleiche der 
Ehrenberg^schen Untersuchungen in Berlin, Petersburg, Tobolsk etc. 
babei^ erkennen lassen. 

Nach Abzug vo^ vielen unorganischen, nicht näher bestimmten Sub- 

*) Uebersicht etc., 1. c S. 77. 
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miges Nematoid, aber doch mikroskopisch, — und gewöhn- 
lich im Anschlnss an die Infusorien behandelt. 

n. 




Alle oben aufgezählten Infusorien habe ich nach Gattung und Fa- 
milie geordnet und yerhält es sich damit wie folgt: 

Da die Species durch das beigefügte Epitheton gekennzeichnet 
wird, so ergiebt sich das Genus ganz Ton selbst; so gehört z. B. die 
Species Eunotia amphioxys zum Genus Eunotia, die Species Synedra 
ulna zum Genus Synedra u. s. w. — Nach Familien gruppiren sie 
sich also: Eunotia und Syüedra zur Familie Bacillaria (Stabthierchen); 
Colpoda zur gleichnamigen Familie Colpodea; Euglena zur Familie 
Astasiaea (Aenderlinge) ; Trachelius, Bursaria und Glaucoma zur 
Familie Trachelina (Halsthierchen);- Vorticella zur gleichnamigen Fa- 
milie Vorticellina; Arcella zur Familie Arcellina; Amoeba zur 
Familie Amoebaea; Enchelys und Leucophrys zur Familie Enchelia 
(Walzenthierchen); — die beiden Baderthierchen Rotifer und Philodina 
gehören zu der Familie Fhilodinaea (Weich-Räderthierchen); 

Pilzsporen und namentlich Myceliumfasem, ' das eigentliche Pilzlager, 
habe ich nicht zur Ansicht bekommen. Um keinem Irrthume zu unter- 
liegen, beobachtete ich nebenher zur Controle ausgesprochene Fadenpilze, 
die ich mir von Brot, Käse und einer Orange verschaffte*). * 



*) Hier muss ich nachträglich bemerken, dass ich in einer viel später, 
und^zwar im August desselben Jahres angestellten Reihe mikroskopischer 
Luftstaub-Analysen zwar ebenfalls keine gehäuften Pilzwucherungen, wohl 
aber einige Male sehr prononcirte netzartig verzweigte Myceliumfäden, 
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sangfuinea! es wird angenommen, dass schon zu Mosis Zeiten dieses selbige 
Infasorinm die öffentliche Aufmerksamkeit erregt haben moss, da Yon ihm 
wahrscheinlich jene biblisch gemeldete Verwandlung des Wassers in Blut 
herstammte, — eine über Pharao verhängte Strafe. 

Und da ein Mal von farbigen mikroskopischen Thierchen überhaupt 
die Rede, so ist es wohl am Platze, hier die Bemerkung einzuschalten, 
dass, ausser den eben genannten und noch einigen sehr wenigen anderen 
Ausnahmen, alle übrigen Infusorien farblos sind. 

Glaucoma scintillans (flimmerndes Perlenthierchen), an sich 
schon interessant wegen des schonen Glanzes des ganzen Körpers, trotz- 
dem es über und über mit Wimpern bedeckt ist, und wegen seiner mathe- 
matisch genauen ov^en Form, weswegen der franzosische Forscher Joblot, 
der 1718 dieses Infusorium zuerst beschrieb, es „Ovalthierchen^ 
nannte, gewährt doch ein ganz besonderes Interesse, wenn es lebend auf 
dem Rücken liegt, und dem Beobachter die Bauchfläche zuwendet. — Ich 
habe diesen Anblick ein Mal bei einem jungen Individuum des Perlen- 
thierchens gehabt, und mochte ihn für den schönsten erklären, den man 
auf dem Gebiete der Mikroskopie gemessen kann: Etwa aus der Mitte der 
Bauchfläche stieg, bei der entsprechenden Spiegelstellung und bei auf- 
fallendem hellen Tageslichte, ein Lichtchen empor, welches^ fortwährend 
in rythmischer Bewegung hin und her zitterte — genau so war nämlich 
in meinem Falle der Eindruck, das thatsächliche Verhalten aber, fern 
Ton allem- Wunderbaren, ist folgendes : vor der Mundöffnung dieses Thier- 
chens befindet sich eine Klappe, welche beständig und regel- 
mässig zittert. — Die Vorstellung gerade eines zitternden Lichtchens 
wird auch dem Leser leicht möglich sein, wenn ich hinzufüge, dass, wenn 
man durch eine bestimmte Focusstellung ganze Theile des Thierchens 
trübt, alsdann dieGesammtwimpern wie eine Pelzdecke den getrübten 
Eörpertheil einhüllen und der übrig bleibende helle Körpertheil in einem 
um so grelleren Lichte glänzt. Erfolgt nun die Trübung derart, dass sie 
nahezu den ganzen Körper trifft und nur die zitternde Klappe erhellt 
bleibt, so ist wohl der von mir geschilderte Eindruck, namentlich bei der 
Kleinheit meines Individuums auch ohne jede Phantasie hergestellt — 
Schon dem ersten Beobachter Joblot musste diese Erscheinung selbst- 
verständlich vor Allem in die Augen fallen und er erklärte sie durch 
systolisxshe und diastolische Herzbewegung. Diese Ansicht 
wurde später bei näherer Kenntniss der Structur der Infusorien unhaltbar, 
und erst Ehrenberg fand die nähere materielle Ursache der fraglichen 
höchst interressanten Erscheinung, die man, wenn noch ein besonderer 
Nam^en für den speciellen Eindruck nöthig wäre, als , flammendes Herz- 
chen* bezeichnen könnte. (B. IH. A.) — Die Bezeichnung „Herz" ist 
gleichsam berechtigt durch den Rythmus der Klappenbewegung. — Zwei 
andere Exemplare von Glaucoma seintillans, die ich noch bei meinen 
Untersuchungen zu Gesichte bekam, lagen auf dem Bauche und wandten 
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Steinsalz, Kächensalz u. 8. w. zugleich eine desodorisirende und desin- 
ficirende Eigenschaft bis zu einem gewissen Grade besitzt, so wurde auch 
der üble Geruch ausbleiben ' und selbst weiter riechende fäulnisswi- 
drige Einwirkung die Folge sein. -— Solchen Vortheilen gegenüber 
werden etwa zu ei hebende finanzielle Bedenken gewiss nur untergeordnet 
erscheinen müssen. — 

In London wurde im Jahre 1869 ein Patent nachgesucht und er- 
theilt auf eine chemische Gomposition, Welche nicht blos den Staub der 
Strassen niederhalten, sondern auch noch die Eigenschaft besitzen soll, den 
macadamisirten Boden zu verdichten, so dass er selbst, .wenn er nach der 
Besprengung wieder trocken geworden ist, keinen Stdub mehr absondert. 
Die betreffende Mischung besteht aus 1 Theil Ghlorcalcium ebensoviel 
Gblornatrium und 10 Tbeilen Wasser. Die angestellten Versuche 
sollen sich bewährt haben*). — 

Da wir in Berlin bislang fast gar keine macadamisirten Strassen 
haben, — die, beiläufig gesagt, nach meinen Erfahrungen, namentlich in 
Paris, durchaus nicht frei von erheblichen Mängeln sind, so scheint mir 
vorerst für unsere Verhältnisse die genannte Mischung keinen Vorzug 
vor dem einfachen Mittel der Salzlösung zu besitzen, — umsomehr als 
möglicherweise an eine nachtheilige Nebenwirkung des Ghlor- 
calcinms zu denken verstattet ist, die nämlich, dass wegen der über- 
grossen hygroskopischen Beschaffenheit des Ghlorcalciums gerade die un- 
teren Luftschichten gar zu trocken und den Strassen-Passanten unange« 
nehm werden konnten. 

Ganz neuerdings, — in den letzten Wochen — brachte eine hiesige 
Zeitung die kurze Notiz, wonach dem Berliner Magistrat von Magdeburg 
aus das Anerbieten einer chemischen Masse gemacht wurde, welche, dem 
Sprengwasser zugesetzt, nur eine einmalige Strassenbesprengung (täg- 
lich) nothig machen und auch luftreinigend wirken solle, — ein Verfah- 
ren, das bereits in anderen Städten angewendet werde — Nun, Sache 
der öffentlichen Gesundheitspflge kann es doch blos sein, die Principien 
aufzustellen, wobei es bei den einzelnen Fragen ankommt und sie nach 
allen Richtungen zu erörtern. Sache der Verwaltung bleibt es, für die 
praktische Anwendung zu sorgen; niemals aber wird sie die dabei inter- 
essirten Principien aus den Augen verlieren dürfen. — 

So ist ja auch über den Modus des Strassenbesprengens in 
neuerer Zeit mancherlei neuer Vorschlag in London sowohl wie in Ber- 
lin gemacht worden, in beiden Fällen darauf abzielend, Zeit- und Kraft- 
aufwand zu sparen, was gleichbedeutend ist mitGeldersparniss; — 
über dergleichen finanzielle Reformen wird die Entscheidung nicht lange 
schwanken. — 

Was speciell die langsamere Verdunstung des Salzwassers 
betrifft, so wäre diese Annahme, welche ja auf ein physikalisches Gesetz 
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Ein Fall von Exarticulation des rechten Oberschenkels 
mit Bildung eines hinteren Lappens. 

f Ton 

(Sitzung vom 21. October 1874.) 

August Wenzel, ein 28 Jahre alter Seidenwirker aus Bernau, 
von ziemlich kräftigem Körperbau, aber blassem, anämischem 
Aussehen wurde im Sommersemester 1874 in das Königliche 
Klinikum wegen einer sehr grossen Geschwulst, welche das 
untere Ende des rechten Oberschenkels einnahm, aufgenommen» 
Seine Eltern sind frühzeitig verstorben, die Mutter, wie es 
scheint, an Lungentuberculose« Er selbst war stets gesund. 
Schon in seinem 12. Lebensjahre bemerkte er krankhafte Em- 
pfindungen im rechten Kniegelenk, welches namentlich bei Druck 
schmerzte. In seinem 18. Lebensjahre, also vor 10 Jahren, 
gewahrte er zjierst eine Anschwellung oberhalb des rechten 
Kniegelenks, welche sehr langsam wuchs, spontan nicht schmerzte, 
jedoch durch zunehmenden Umfang den Gebrauch der Extre- 
mität beschränkte. Die Geschwulst reichte bis zur Mitte des 
Oberschenkels nach aufwärts und wuchs während des Aufent- 
haltes des Pat. in der Klinik sichtlich. Ich unterlasse es, wei- 
tere Details über den Fall anzuführen, weil einer meiner Herren 
Zuhörer in Begriff steht, ihn in seitier Inaugural-Dissertation 
zu veröffentlichen. Erwähnen will ich nur, dass in der Schen- 
kelbeuge zahlreiche Lymphdrüsen angeschwollen waren* Die 
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Die Geschwulst erwies sich als ein vom Periost des Os 
femoris ausgehendes weiches Sarcom, welches bis an die Syn- 
ovialcapsel des Kniegelenks reichte, jedoch in dieselbe nicht 
hineingewachsen war. 

In Betreff der Operattonsmethode gilt bei der Aputation 
die Bildung eines yorderen inneren Lappens als die beste, 
weil man dabei die Blutung am besten in der Hand hat. Von 
einer Amputation mit hinterer Lappenbildung enthält die Li- 
teratur keinen Fall, obgleich ältere Chirurgen sie beiläufig er 
wähnen. Ich habe die hintere Lappenbildung zuerst 1848 aus- 
geführt an einem in der Schlacht, bei Schleswig verwundeten 
Dänen, welchem der Oberschenkel zerschmettert, und wo kein 
anderes Material, als zu einer hinteren Lappenbildung vorhan- 
den war. Die Wunde heilte per primam; der Fat. erlag aber 
4 Wochen später einer damals epidemisch herrschenden Bron- 
chopneumonie« 

Die Exarticulation des Oberschenkels ist in neuester Zeit 
namentlich durch die Erfahrungen des amerikanischen und der 
neuesten Kriege in Misskredit gekommen. Nach der jetzt herr- 
schenden Anschauung müsste man Alle mit gewissen Verletzun- 
gen des Hüftgelenks und Oberschenkels sich selbst, d. h. dem 
Tode überlassen. In der Friedenspraxis sind die Erfolge nicht 
schlecht, denn von 4 wegen Osteomyelitis oder Geschwülste 
des Oberschenkels von mir exarticulirten leben 3 (vergl. meine 
Abhandlung über Schussfracturen der Gelenke Berlin 1868 8), 
während von 8 wegen Schnssverletzung Exarticulirten nur Einer 
durchgekommen ist. 

Die Amerikaner suchen die Ursache der grossen Morta- 
lität in dem Shok, d« h. in dem lähmenden Einfluss, welchen 
die Entfernung von Vs des ganzen Körpers oder die Zerschnei- 
dung der grossen Nervenstämmme hervorbringen soll.' Ich leugne 
diese Art von Shok entschieden, denn er müsste sich auch in 
der Friedenspraxis geltend machen. Der Grund für die grosse 
Mortalität liegt vielmehr darin, dass die Operation mit %u gros- 
sem Blutverlust odör zu spät gemacht wird. Die Operation 
muss primär gemacht werden und nipht wenn schon Wundin- 
filtration oder septicämische Erscheinungen eingetreten sind« 
In den Feldzügen von 1864 und 1866 sind alle diese Opera- 
tionen zu spät gemacht worden und alle ungünstig verlaufen, 
ebenso im letzten Feldzuge, wo ich selbst keine Exarticu- 
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lation ausgeführt habe, weil sie nur zu spät hätten gemacht 
werden können. Es muss also das Hauptbestreben sein, so- 
gleich nach der Schlacht unter den ersten Operationen die 
Oberschenkelexärticulation zu machen, die dann nicht gefähr- 
licher sein wird, als die hohe Oberschenkelamputation« 
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und den Gebrauch von Chloralhydrat erforderten. Gleichzeitig 
erfolgten wiederholtes Erbrechen und vielfache diarrhoische 
Ausleerungen , die stark blutige Beimischungen enthielten, 
aber kein reines Blut Dieser Fall zeichnete sich wiederum 
dadurch aus, dass nach etw4 5—6 Tagen der ganze Complex 
• der Erscheinungen schwand und dann wieder ein . Recidiv der- 
selben Erscheinungen erfolgte. So ging es 4 Wochen lang, 
innerhalb welcher 4 solcher Anfälle erfolgten, bis endlich voll- 
ständige Heilung eintrat. Die Therapie blieb eine indifferente. 
In der Reconvalenscenz trat noch ein störendes Ereigniss ein, 
indem durch eine Verwechselung in der Apotheke die verord- 
nete Mischung von Chloralhydrat mit Morphium eine viel zu 
bedeutende Morphiumdosis enthielt, und in Folge davon eine 
18 stündige Morphiumvergiftung mit Convulsionen und Sopor 
eintrat, welche indess die eben überstandene Krankheit nicht 
wieder hervorrief. 

Der 4. Fall endlich kam mir im Sommer 1873 vor und 
betrifft die 11jährige Tochter eines unserer geschätztesten Col* 
legen, welche ich in Abwesenheit des Vaters mit Herrn Dr. 
Menzel behandelte. Dieses Mädchen war früher absolut ge- 
sund, nur bot. sie stets die Eigenthümlichkeit, dass ihr Herz 
unregelmässig agirte, ohne dass man etwas Abnormes an dem- 
selben wahrnehmen konnte. Im Sommer 1872 zeigten sich bei 
diesem Jlädchen zuerst rheumatische Schmerzen in beiden Fuss- 
gelenken, später auch in der rechten Hüfte. Diese Erschei- 
nungen schwanden bald wieder, und das Herz blieb vollkom- 
men frei. Der erste Anfall unserer Krankheit erfolgte erst im 
Juli 1873, also etwa ein Jahr nach jenen Schmerzen, Als ich 
hinzukam, hatte die Krankheit bereits 5 Wochen gedauert; zu- 
erst waren Schmerzen rheumatoider Art im Handgelenk, in 
den Fussgelenken, doch ohne Anschwellung aufgetreten, gleich 
darauf eine Purpura auf den ünterextremitäten, massiges Fieber 
und sofort auch die Intestinalerscheinungen, Anorexie, Vomitus, 
Koliken, Stühle von normalen festen Massen, aber stark mit 
Blut vermischt; Urin normal. Es waren nun in diesen 5 Wochen 
schon 3 Anfälle erfolgt mit Intervallen von 8 bis 9 Tagen. 
Der letzte 3. Anfall war fieberlos, während im ersten etwas 
Fieber vorhanden gewesen sein soll. Wir Hessen eine Eisblase 
aufs Abdomen legen, welche dem Kinde sehr wohl that; die 
i^rscheinungen Hessen bald nach, die Purpura erblasste. Allein 
lötzlich traten wieder Schmerzen im linken Arm und rechten 
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dann die schlafraubenden, zum Geschrei reizenden Koliken, die 
Auftreibung des Unterleibes, in einem Falle sogar Tenesmus; 
ferner die Stühle, die entweder rein blutig oder blos blutge- 
streift waren. Das Fieber war immer äusserst massig (nicht 
über 38,6), fehlte auch wohl ganz, und zeigte jedenfalls eine 
ausserordentliche Unregelmässigkeit. 

Ich hatte mich schon damals, als ich den erstell. Fall 
beobachtete, in der Literatur umgesehen; es war mir aber nich 
gelungen, eine grössere Zahl von Fällen, die in diese Kategorie 
passten, aufzutreiben. Ich erwähnte damals eines Falles von 
Valiin, der einen Soldaten betraf, welcher Purpura, blutige 
Stühle und Gelenkrheumatismus etc. darbot und mit Heilung 
endete. Auch jetzt finde ich in der 'Literatur nichts Analoges, 
bis auf 2 Fälle, die uns zeigen, dass die Affection auch bei 
Erwachsenen vorkommt und auch tödtlich ablaufen kann. In 
beiden Fällen ist die Section gemacht worden^ Der erste Fall 
ist von Wagner beschrieben worden im X. Bd. des Arch. für 
Beilkunde, pag. 361. Zu den von mir beschriebenen Erschei- 
nungen trat hier noch Albuminurie und beträchtliches Fieber. 
Die Dauer erstreckte sich auf 4 Wochen. Die Section ergab 
eine eitrige Peritonitis und sehr entwickelte enteritische Er- 
scheinungen,*^ zahlreiche oberflächliche ülcerationen der Darm- 
schleimhaut, Follikelschwellung und an vielen Partien der Darm- 
schleimhaut Stellen von croupös - diphtheritischem Ansehen 
(Schorfbildung). Es war sehr wahrscheinlich, dass auch die- 
jenigen Stellen, welche als oberflächliche ülceration erschienen, 
aus der Abst9ssung dieser Schorfe entstanden waren. 

Noch genauer ist der Fall von Dr. Zimmermann beob- 
achtet (Archiv der Heilkunde 1874, Heft 2). Hier wurde nur 
Diarrhoe ohne Blutbeimengung beobachtet, dagegen war die 
Purpura reichlich,- die Koliken sehr heftig. Dieser Fall, welcher 
Monate lang dauerte, betraf eine Frau. Als endlich der Tod 
in Folge von Erschöpfung eintrat, ergab die Section ebenfalls 
eine eitrig-fibrinöse Peritonitis, in der Schleimhaut des Ileum 
etwa 150 Substanzverluste, die aus brandiger Nekrose der 
Schleimhaut hervorgegangen waren. Dr. Z. untersuchte nun 
die Arterien des Darms, um vielleicht eine Beziehung derselben 
zu den Erscheinungen auf der Schleimhaut zu finden, und be- 
obachtete, dass die Tunica adventitia, weniger die media, die 
intima gar nicht, verdickt war durch eine bedeutende Wuche- 
rung von Zellen und Kernen; dieser Process war ausserordent- 
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Ueber Bildung und IlmbilduDg von Knoehengcwebe im 

menschlichen Körper. 

Von 

• Radf Tirelioiv* 

(Sitzung vom 25. November 18740 

M. H.!. Ich habe mir erlaubt, meinen Pflichten gfegen die 
Gesellschaft in der Wahl eines Themas zu entsprechen, welches 
Ihnen verhältnissmässig geläufig ist, in Folge von wichtigen 
Debatten und Mittheilungen, die im Schoosse der Gesellschaft 
stattgefunden haben, welches aber nichts destoweniger, und 
zwar gerade in Beziehung auf Pathologie und präctische Medi- 
cin, manche Gesichtspunkte bietet, die bisher nicht ausreichend 
behandelt sind. TJeberdies wird es Sie interessiren, a non irato 
eine Meinung ausgesprochen zu sehen, zumal von Jemand, der 
eine lange Reihe von Jahren hindurch den Wechsel der Lehren 
verfolgt und persönlich daran mitgearbeitet hat. 

Die beiden wichtigsten Punkte, welche in den letzten Jahren 
in den Vordergrund getreten sind, haben hier nach beiden Seiten 
hin die gewichtigste Vertretung gefunden: ich meine die Frage 
über die innere Einrichtung des Knochens, namentlich über die 
Architektur der Spongiosa einerseits, und die Frage über die 
resorbirenden Vorgänge an der Oberfläche und im Innern des 
Knochens, namentlich das Verhältniss der Riesenzellen (Myelo- 
plaxen, Osteoklasten) andererseits. Beide sind durch Herrn Wolff 
und Herrn Wegner von Anfang an Ihnen vorgeführt worden. 
Aber, wie das in der Geschichte der Wissenschaft geht, jede solche 
Frage regt von Neuem das ganze Heer der Fragen auf, welche 
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Anschauung darauf beruhte, dass die Lehre vom physiologi- 
schen und pathologischen Knochen nicht am frischen, sondern 
am macerirten Knochen gemacht sei. Wir fanden, dass an der 
Stelle der Höhle des macerirten Knochens im lebenden oder 
frischen Körper ein zusammenhängendes Gewebe sass, dass der 
Knochen also ein Continuum von Geweben darstellte, welches 
nur gewisse Differenzen an den einzelnen Abschnitten darbot, 
freilich Differenzen von solcher Grösse, dass es damals noch 
nicht recht möglich war, eine genügende Formel zu finden, 
weil uns noch der innere Zusammenhang dieser Gewebsformen 
selbst verschlossen war. ' Seitdem wir aber wussten, diese 
Hohlräume sind voll von einem zusammenhängenden Gewebe, 
seitdem der Name aufkam: Markgewebe (Tela medullaris), 
. so knüpfte sich sofort die Vorstellung daran, es sei dies eine 
besondere Art von Gewebe, etwas so Eigenthümliches, wie der 
Knorpel oder das Knochengewebe selbst eigenthümlich ist, ein 
Gewebe, weiches man an bestimmten Merkmalen wieder er- 
kennen könne, welches seine besondere Stellung habe neben 
den anderen Geweben. Wenn Sie die Publicationen aus den 
fünfziger Jahren durchsehen, so tritt Ihnen die Tela medullaris 
stets in dieser Besonderheit entgegen, und vielleicht sind wir 
alle nicht ganz unschuldig daran, dass eine solche Vorstellung 
Platz greifen konnte. Ich persönlich habe mich bemüht, diese 
Anschauung nachher umzuändern und den Nachweis zu führen, 
dass das Mark nicht nur übereinstimmt mit anderen Gewebs- 
formen, sondern in sich selbst etwas Variables ist, so 
dass an denselben Stellen zu verschiedenem Zeiten auch unter 
Verhältnissen, die wir physiologische nennen, ganz differente 
Markgewebe existiren, und dass an der Stelle, wo wir früher 
ein bestimmtes Gewebe kannten, wir später ein ganz anderes 
Gewebe finden*). Ebenso ergab sich aber auch, dass gleich- 
zeitig in demselben Körper an den verschiedenen Knochen 
schon physiologisch so grosse Verschiedenheiten am Mark be- 
stehen, dass es nicht möglich war, das für einen Ort gültige 
Schema auf jeden anderen zu übertragen. Es ergab sich, dass 
man mindestens drei verschiedene Gewebszustände von einander 
zu unterscheiden hat: rothes Mark, gelbes Mark, gallertiges 
Mark. 

Von diesen 3 Markarten ist diejenige, welche am längsten 



*) Vergl. Cellularpathologie, 4. Auflage, S. 502. 
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gewebes ist. Der Unterschied von dem Fettgewebe ist also 
recht groäs« Während in letzterem die grossen Zellen beinahe 
allein das Gewebe constituiren, so nimmt im Gallertgewebe die 
Intercellularsubstanz mächtige Dimensionen an. Damit tritt 
jener weiche, zerdrückbare, zerfliessende Charakter der Masse 
hervor, ein Charakter, den unsere Thierärzte, die ja immer eine 
stramme Sprache geführt haben, ganz gut mit dem Namen der 
Markflüssigkeit bezeichnet haben« Da die Gelegenheit, dieses 
Mark zu sehen, nicht allzu häufig ist, so habe ich mir erlaubt, 
Ihnen einen frischen Knochen mitzubringen, welcher diesen Zu- 
stand recht gut zeigt» Es ist der Längsdurchschnitt eines Os 
femoris: die ganze Masse des Markes zittert wie Gelatine. In 
diesem Mark erhalten sich die Gefässe, die man häufig schon 
mit blossem Auge sehen kann, und (was ich gerade mit Rück- 
sicht auf diesen Fall hinzusetzen will) bei der ausserordent- 
lichen Weichheit dieses Gewebes passirt es sehr leicht, dass 
in seine Substanz hinein hämorrhagische Ergüsse erfolgen, wo- 
durch sich kleinere oder grössere Theile dieser Masse der Art 
mit Blut durchsetzen, dass, wie Sie es hier im oberen Ab- 
schnitte des Oberschenkelbeines sehen, ein dunkelrothes Aus- 
sehen entsteht, ohne dass jedoch dasselbe denjenigen Zu- . 
stand bezeichnet, den ich rothes Mark nenne. Nicht alles, 
was roth aussieht, ^st rothes Mark in dem Sinne, wie ich es 
bezeichne. Das gallertige Mark ist dasjenige, welches fast con 
stant die Osteomalacie begleitet, und auch in diesem Falle ist 
man vielleicht berechtigt, von Malacie zu sprechen, insofern 
sich innerhalb des gallertigen Gebiets bei der mikroskopischen 
Untersuchung ein directes Einschmelzen der Enochenbalken in 
fibröse Streifen nachweisen lässt. Das Individuum war in hohem 
Maasse von syphilitischer Kachexie heimgesucht, und der Local- 
process.im Knochenmark ist eine atrophische Erscheinung, die 
man der sogenannten gelben Osteomalacie zurechnen kann. 

Von diesen beiden Markarten ist ganz verschieden das 
eigentliche rothe Mark, dasjenige, welches wir physiologisch 
vorfinden als den Anfang der Markbildung überhaupt, was bei 
Kindern in grösster Verbreitung in den Knochen, auch den 
Röhrenknochen vorkommt, was sich aber auch bei Erwachsenen 
an denjenigen Knochen findet, welche überwiegend aus Spon- 
giosa bestehen "und keine eigentliche Markhöhle haben, z. B« 
den Wirbelkörpern, auch denjenigen des Schädels an der Basis, 
len Rippen, dem Sternum, einem grossen Theile der Becken- 
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halten, dass unter diesen Umständen sich eine directe Bin- 
schmelzung des Knorpels vollzieht, und dass dieselben Elemente 
in das Mark übergehen, die vorher Knorpelelemente waren. 
Ja, ich habe gesehen, wie solche Elemente getheilte Kerne zeig- 
ten; dicht daran habe ich an der Stelle (in dem Kapselraum) 
einer Zelle deren zwei getroffen, so dass es für mich als 
erwiesen erscheint, dass durch ein allmäliges Freiwerden, oft 
mit gleichzeitiger Proliferation gesunder Knorpelelemente, eine 
wirkliche Markbildung stattfindet, ja dass auch rothes Mark 
aus Knorpel producirt wird. Das ist nun freilich an sich eine 
sehr delikate Unterscheidung. Sie werden vielleicht fragen, ob 
es denn so wichtig sei zu wissen, ob die Markbildung so oder 
so geschieht? Darüber sei man ja einig, dass sich wirklich 
Markräume im Knorpel bilden. Aber in Wirklichkeit ist es 
ein grosser Unterschied, ob der Knorpel aus sich die Markräume 
erzeugt, oder ob er aufgefressen wird durch eine Einwande- 
rung, welche sich an seine Stelle setzt. Wir sind jetzt in 
dem Wanderjahrhundert, und es geht nichts mehr vor, 
ohne dass eine Locomotion der Ele)Xiente erfolgt. In dieser 
Beziehung theile ich die Besorgniss des Herrn Wolf f, dass die 
ewigen Umwälzungen im Innern ein wenig bedenklich werden 
könnten für den gesammten Gang der Knochenerzeugung, Aber 
ich unterscheide mich von ihm in Bezug auf die Annahme 
öfterer Metaplasien im Innern des Knochens, und was speciell 
den eben behandelten Punkt anbetrifft, so geht meine Meinung 
noch immer dahin, dass direct aus Knorpel Mark werden kann, \ 

indem der Knorpel einschmilzt und seine Intercellularsubstanz so 
verändert, dass die vorher in einer Kapsel und einer festen 
Hyalinsubstanz eingeschlossenen Zellen nicht mehr eingeschlos- 
sen sind, sondern in eine ganz weiche Grundsubstanz zu liegen 
kommen. 

Eine zweite Art der Markraumbildung und der Markbildung 
selbst ist die aus Knochengewebe. In dieser Beziehung will 
ich zunächst bemerken, dass der Ort, wo diese Art der Um- 
bildung am gewöhnlichsten zu sehen ist, die compacte Substanz 
des Knochens selbst ist. Es gehören dahin diejenigen Erschei- 
nungen, welche man schon seit langer Zeit als die Anfänge, ja 
als den gewöhnlichen Mechanismus der Entwicklung der Mark- 
räume und später der Markhöhle angesehen hat. Sie bestehen 
darin, dass die feste Knochenrinde z. B, von Röhrenknochen zuerst 
in ihren innersten Lagen porös wird, kleine Löcher bekommt 
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gewendet werden. Nur möchte ich eins bemerken: die Vor- 
gänge in den Knochen sind vergleichbar mit den geologischen, 
Sie sind nicht, wie Hr, Wolff es ausdrückt, Revolutionen; sie 
sind kaum Reformen zu nennen, so überaus langsam gehen sie 
vor sich, so lange dauert es, ehe sie sich ausgebildet haben« 
Aber dieses Nebeneinander von Anbildung und Aufsaugung, 
wie der alte Hunter es nannte, oder wie man an vielen Stellen 
besser sagt, von Bildung und Umbildung, ist im Knochen in 
einer Grösse vorhanden, für welche wir kein zweites Beispiel 
im Körper haben. Während der Knochen für die erste An- 
schauung ein höchst conservatives Wesen ist, welches schein- 
~bar allen Einwirkungen widersteht, und von dem man meinen 
sollte, es müsste ihm auch im lebenden Körper die äusserste 
Beständigkeit innewohnen^ .-se^tst-gerade das Umgekehrte der 
FaU. Ein Theil der Göil^iQJLlbgi'lDittaja^ welcher die 

grobe Gestalt der Knüllen verändert, wttc^ unzweifelhaft durch 
die vorhin erwähi^t^^tt^enodUen^äl^^dkl^sten, Myeloplaxen) 
vermittelt, welchei zuwehen eine so erstaunliche Grösse haben, 
dass sie fast das g^^9Q;Gesichtsfeld Je'^ilikroskops einnehmen, 
Sie füllen die Lückeb-.^d^ ^hwttiH^inden Knochens aus*. Aus 
solchen, oft gleichzeitigenBefgängen des Schwindens und der 
Anbildung gehen auch' nach aussen die äussersten Verände- 
rungen hervor. Wie weit diese an jedem einzelnen Knochen 
gehen: können, das lässt sich theoretisch nicl^t voranssehen, Hr. 
Kölliker hat sich die grosse Mühe genommen, sämmtliche 
Knochen des Skelets bei Thieren darauf zu prüfen, wo die Auf- 
saugung, wo die Anbildung stattfinde. 

Aus diesen Erfahrung^ deducirt man nun, wie ich glaube, 
etwas zu schnell, dass eine andere Möglichkeit des Knochen- 
wächsthums nicht existire, namentlich nicht die sogenannte 
interstitielle. Wie sie schon von Glopton Havers aufge- 
stellt worden ist. Ich habe mich bemüht, wie Hr. Wolff*mir 
zügeben wird, auch dieser Eventualität Rechnung zu tragen, 
und die Möglichkeit betont, däss es ein solches interstitielles 
Wachsthum giebt, Hr. Kölliker hat diejenige Untersuchungs- 
reihe, welche ich als sehr entscheidend betrachte, nämlich die 
von Hrn, Karl Rüge, wie es scheint, nicht genau in Betracht 
gezdg^n. Seine Citate entsprechen nicht dem Sachverhalt,' der 
verzeichnet ist, Hr, Rüge schnitt von Knochen jüngerer Thiere 
ein Stück iius, constaiirte die Grödiäe der Kuochenkörperchen 
und die Zwischenräume, welche zwischen denselben vorhanden 
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müssen. Gerade das Freibleiben »des äusseren Astes des Acces- 
sorius giebt ans hierfür den Fingerzeig ab. Würde' die Gom- 
pression im Foramen condyloideum ausgeübt, so würden wir 
uns das Freibleiben des äusseren Astes des Accessorius kaum 
erklären können. Denken wir uns die Gompression an der 
schon erwähnten Stelle, so finden sämmtliche Erscheinungen 
aufs Leichteste ihre ausreichende Erklärung. 
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gen, bei solchen ,^ächwächezuständen^* eine ungenügende Fnnc- 
tionimng der Nerven vorauszusetzen. Darf man aus den the- 
rapeutischen Maassnahmen einen Rückschluss machen auf die 
Annahmen über die Natur des Krankheitsprocesses, so hat man 
stets eine Atrophie der Nerven oder eine Erschlaffung der 
ganzen Haut vorausgesetzt: durch alle Jahrhunderte vmrden 
(wenn man von mystischen oder sonst völlig sinnlosen abstra« 
hirt) nur solche Medicamente angewendet, welche in der jedes- 
maligen Zeitepoche für ,^Teizend'* oder ,^stärkend^ galten« 

Ich habe in einem vor 4 Jahren hierselbst gehaltenen 
Vortrage den Nachweis versucht, dass diese Annahme über die 
Natur der Krankheit unhaltbar sei. Ich weiss nicht, in wie 
weit es mir damals gelang, - die Bichtigkeit meiner Ansicht zu 
begründen, oder in wie weit die vorgelegten microscopischen 
Präparate überzeugend wirkten; anderweitig habe ich meine 
Ansichten nicht veröffentlicht« Ich will indess auf die damals 
angeführten Argumente heute auch schon danltn nicht zurück- 
kommen, weil ich damals hauptsächlich die vorgerückteren 
Stadien der Krankheit besprach. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der früheren 
Stadien ergiebt sich Folgendes: Zu einer Zeit, da man im Ge- 
webe der Cutis und an den Haarbälgen keine Abweichung von 
der Norm findet, zeigt sich in dem Bindegewebe, i^^elches die 
Cutis mit den tieferen Schichten verbindet, eine erhebliche 
Veränderung. Es gehört dieses Bindegewebe zu dem verhält- 
nissmässig weniger lockeren des Körpers, allein es besteht doch 
immerhin im gesunden Zustande eine gewisse Verschiebbarkeit 
der Theile, bedingt durch eine gewisse Weitmaschigkeit des 
Bindegewebsnetzes und durch eine gewisse Schmalheit der 
Bindegewebs-Balken, Bei der in Bede stehenden Krankheit 
findet nun allmälig eine Verengung der einzelnen Maschen statt, 
die einzelnen Balken' rücken näher aneinder, die in der Norm 
mit Flüssigkeit oder einer weichen Grundsnbstanz ausgefüllten 
Partien werden kleiner, schwinden schliesslich an vielen Stellen 
ganz, die Balken nehmen an Breite zu und bekommen den 
Charakter kleiner fester Häute. 

Sobald der Process eine Zeit lang bestanden, hat er die 
Wirkung, dass die Cutis an die unter ihr liegenden Theile fester 
angeheftet ist; schon lange Zeit vorher erfolgt eine Vermeh- 
rung der Spannung der Cutis durch den an ausserordentlich 
vielen Stellen wirkenden strafferen Zug nach innen seitens der 
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Länge und Dicke beim Menschen. Denn die Verhältnisse beim 
Menschen sind ganz andere, als bei Thieren« Ja, bei einem 
und demselben Thier walten sehr verschiedene Verhältnisse ob. * 
Die Wachsthnmsenergie an der einen Epiphyse kann fast gleich 
Null sein, die an der anderen enorm gross. Das ist ja schon 
da Hamel bekannt gewesen, und nach ihm haben es Hum- 
phry, Ollier a. A., ja auch Herr Wegner selber bestätigt 
gefunden. 

Die folgende Versachsreihe des Herrn Wegner, die ich - 
hier einer etwas aasführlicheren Kritik onterwerfen möchte, 
betrifft das Dickenwachsthnm, and zwar speciell das da Ha- 
mel'sche Experiment mit einem am die Peripherie 
des Knochens gelegten Ringe. Ich habe gefanden and 
Ihnen bereits früher gezeigt, dass solche Ringe, von welchen 
man bisher annahm, dass sie in Folge der Apposition an der 
periostalen and ' der Resorption an der medallären' Fläche des 
Knochens in die Markhöhle hinein wandern, keineswegs ein 
solches einfaches Hinein wandern erfahren, dass sie vielmehr 
zunächst in fast allen Fällen eine Einbiegang der darch den 
Ring in ihrer Expansion 'gehinderten Knochenpartie za-Wege 
bringen. Zugleich habe ich mich stets auf einen Theil meiner 
Einbiegangspräparate, als aaf die sichersten and, wie ich 
glaabe, anwiderleglichsten Beweise des expansiven 
Dickenwachsthams berafen. 

Meine vierte Ihnen vorliegende Präparatentafel zeigt diese 
Einbiegang allein schon an mehr als- einem Datzend von 
Präparaten in den verschiedensten and zierlichsten Formen, 
an Tibia, Femar, Metatarsas and an der Rippe von Kaninchen, 
besonders schön aach an der Tibia eines Lamms, endlich an dem 
Schädel eines Handes, dem ich, in der Manier des bekannten 
artigen Kanststückchens, eine Birne anscheinend oh]^ Verletzung 
der Schale za durchschneiden, einen Drahtring subcutan um 
den Schädel, über Ossa bregmatis und Palatum durum hinweg, 
herumgelegt hatte. Ich mache Sie besonderis auf das erste Prä- 
parat der Tafel aufmerksam, eine Kanin chentibia mit vollkom- 
mener Einwachsung des Rings, bei welcher trotz dieser Ein- 
wachsung der Ring sich nicht im geringsten der ihm gegen- 
über überall eingeengt erscheinenden Markhöhle genähert hat, 
ferner auf die Tibia des Lamms mit ihrer äusserst zierlichen 
Drahtrinne an der periostalen und ihrer ebenso zierlichen Einbie- 
gung an der Markhöhle nfiäche, auf das entsprechend schöne 
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Ton 

Dr. J. Orth, 

tom. Awiatenten sm patholog. iDstitnto in 

(Sitzung vom 3. Fflbraar 1875.) 

enjeDigen Fragen, welctie fortdaaemd 
in Welt bewegen, nimmt die Frage m 
chwindsncht , nach dem Verh&ltniss 

and {lach der Nator der letzteren Sl 
le Stelle ein. Ich will Sie, m. H., n: 
angen über die beiden eisteren Pank 
inr gestattet herrorzalieben, dass die a! 

von der Einbeit der zur Lnngenachw 
eesse, die dnrch Virchow's Unters 
tigt schien, nnn anch in Deutschland 
as modificirter Weise, in Rindfleis 
rertheidiger gefunden hat. Ich wollte 
ire Aufmerksamkeit für den dritten P 
>erculose und speziell die Aetiologie 
I nehmen. 

bekannt, dass schon Laennec daran 
in der Lunge die Tuberculose meist i 
sn Stadien vorhanden sei, dass ap< 
lenen Miliartuberkel einer viel später 
ie fibrigen Zustände, und dass dieseltn 
sn, in welcher die vorhergehenden Bil 
bngen, einer Zeit, iu welcher auch in ' 
iartnberkel sich entwickeln. Er hatte 
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secondäre Natur der Miliartuberkel erkannt, wenngleich er diese 
Erkenntniss nicht weiter verwerthete. Es war Buhl vorbehalten, 
an der Hand einei^ reichen Leichenmaterials nachzuweisen, dass 
in der bei weitem grössten Mehrzahl der Fälle von sogenannter 
allgemeiner Miliartuberculose irgendwo im Körper ein Eäseherd 
Torhanden sei, wodurch er zu der Behauptung gefuhrt wurde, 
dass die Miliartuberculose eine spezifische Resorptions- und In- 
fectionskrankheit sei« Von verschiedenen Seiten her wurde 
diese BuhTsche Behauptung durch neue Thatsachen gestützt, 
doch konnte sie nicht eher sich sichere Geltung verschaiffen, 
als bis durch das Experiment die Möglichkeit nachgewiesen 
war,, durch Einimpfung käsiger Massen bei Thieren künstliche 
Tuberculose zu erzeugen. Sie wissen, dass diese Forderung von 
Yillemin und zahlreichen anderen Forschern in einer grossen 
Reihe von Experimenten erfüllt worden ist, und dass es fast 
als allgemein angenommener Grundsatz gelten konnte, dass die 
Miliartuberculose durch Infection entstehe und zwar am häufig- 
sten durch Infection mittelst käsiger Masse, durch deren Im- 
pfung auch künstlich Miliartuberkel hervorgebracht werden 
könnten. Man war eben damit beschäftigt, weitere Details zu 
untersucheh, sich darüber zu venständigen, ob nur bestimmter 
Käse oder jeder beliebige die Infection bewirken könne, oder 
ob gar ausser dem Käse auch noch andere moleculäre Massen 
denselben Effect hervorbringen könnten, als plötzlich diesen 
Untersuchungen der Boden unter den Füssen weggezogen wer- 
den sollte durch die Behauptung, dass die sogenannten Impf- 
tuberkel gar keine Tuberkel, sondern durch einfache chronische 
Entzündung entstandene Knötchen seien. 

Friedländer hat in seinem Vortrage „üeber lokale Tu- 
berculose", der in der Volkmann 'sehen Sammlung erschienen 
ist (Nr. 64) und später auf der Breslauer-Naturforscher- Ver- 
sammlung (Berl. klin. W. 1874 Nr. 44 p. 559) sowohl gegen die 
BuhTschen Schlüsse aus den Leichenbefunden, als auch gegen 
die aus den Experimenten gezogenen Folgerungen Opposition 
erhoben. Er meint, dass der Käse, welcher bei allgemeiner 
Tuberculose gefunden werde, möglicherweise tuberculöser Käst •{ 

d. h. die Folge früherer Tuberculose sei, und dass man also di< '\ 

von Buhl richtig festgestellte Thatsache so deuten könne, das 
gewisse Formen der localen Tuberculose auch nach ihrer rela 
tiven Heilung zur Entstehung von allgemeiner Tuberculose di' 
poniren. Er weist besonders darauf hin^ dass diese Käseheen 
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die Tuberkel sich in der angegebenen eigenthümlichen Weise 
seUteo entwickelt haben, und dies «m so weniger, als auf der 
Pleura sonst nii^nds Tuberkel . sich fanden. Auch das Vor- 
handensein der umscbriebenen und offenbar ganz frischen Pleu- 
ritis an der Stelle der Taberkeleruption spricht dafür, dass die 
Plenra erst in letzter Zeit in Mitleidenschaft gezogen worden 
ist, ganz abgesehen dayon, dass es gänzlich unserem yoa an- 
deren Orten gewonnenen Wissen widerspricht, anzunehmen, die 
kleinsten grauen Knötchen der Pleura und in der Peripherie 
des Lungenherdes seien eben so alt, wie jene durch deren Uur 
tergang der doch immerhin rehitiT grosse centrale Eäseherd ge- 
bildet worden ist. 

3. Fall. ^Jähriges Kind. 

Meningitis tuberculosa, Tuberkel der Milz und Leber. Die 
linke Lunge nicht adhärent, marmorirt, auf dev Pleura pulm. 
einige wenige miliare Tuberkel* Die Unken Bronchialdrüsen 
nicht vergrdssert. Die rechte Lunge tberall adhärent, die nen- 
gebildeten Adhäsionen wie die ganze Pleura pulmonalis und 
parietaMs dicht mit Tuberkeln besetzt. Neben den miliaren 
und submiliaren Knötchen finden sich auf der Costalpleura, so- 
wie zwischen Ober- und Mittellappen grössere käsige Heerde. 
Die Bronchialdrüsen der rechten Seite bedeutend 
Tenrgrössert und ganz oder doch grösstentheils ver- 
käst. In dem zunächst an sie ansto^ssendien Lun- 
genparenchym zeigt sich bis auf eine Entfernung 
von 1 — 1\ Gmtr. ^eine dichte Anhäufung vo» Tuber- 
keln, während in dem übrigen Parenchym nur sehr 
wenige zu sehen sind. 

Bs fällt hier der Heerd für die Allgemeininfection und für 
die locale zusammen — es sind die verkästen' bronchialen 
Lymphdrüsen. Nichts scheint mir charsd^teristischer sein zu 
können, als dieser räumliche Anschluss der höchst ausgebrei- 
teten und sch^n alten reehtsseitigen tnberculösen Pleuritis an 
die rechtsseitigen verkästen Lymphdrüsen, während links bei 
intaeten Drüs^ nur vereinzelte Knötchen auf der Lnngenpleura 
sitzen. Noch unzweideutiger dürfte die fast ausschliessliche 
Eruption der Tuberkel in der Lunge In den an die Drüsen an 
grenzenden Partien sein, wa es doch gewiss niemandem ernst- 
lich einfallenr kann, diese jungen, frischen Tuberkel mit jenes 
gänzUeh verkästen^ ^Lymphdrüsen zeitlieh n^bea einander zc 
stellen. 
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finden sich in der Nähe des unteren Randes and an der 
unteren Fläche des Oberlappens der rechten Lunge 

4 

isolirte, grau durchscheinende submiliare Knötchen; 
eine grössere Menge derselben auf einer 10 Sgr. 
grossen Stelle des Mittellappens. Man fühlt hier 
einen derben Knoten in der Lunge, der auf dem Durch- 
schnitt Erbsengrösse und trockene, derbe käsige Be- 
schaffenheit zeigt, und in dessen Umgebung sich im 
Parenchym dieselben Knötchen, wie auf der Pleura- 
oberfläche vorfinden. 

Hier sind erst Spuren von AUgemeininfection in den Tu- 
berkeln der Milz und Leber gegeben, und es kann zweifelhaft 
sein, ob dieselben von »den Drüsen oder von dem Käseheerd 
der Lungen ausgegangen sind. Dagegen können die Tuberkel, 
welche nicht nur in dem Lungenparenchym und auf der ent- 
sprechenden Pleura, sondern auch auf den anstehenden Par- 
tien des Ob^rlappens sitzen, wohl kaum anders, als von dem 
Lungenheerd, als secundäre Producte abgeleitet werden. 

Als prägnante Beispiele für secundäre Tuberkelbildung um 
käsige Geschwüre galten schon seit lange die Eruptionen sub- 
miliarer Knötchen auf der Serosa des Darmes über phthisischen 
Geschwüren. Wenn man ein solches altes, mit ganz schieferi- 
gem Grunde und schieferigen Rändern ^versehenes Geschwür 
sieht, in dessen Umgebung noch käsige Knötchen sitzen, und 
betrachtet dann die Tuberkel der Serosa, die sich oft auf viele 
Centimeter weit verfolgen lassen und die über dem Geschwüre 
dichter stehen, grösser sind, schon undurchsichtig trübe oder 
gar käsig geworden sind, während je weiter von dem Geschwür 
entfernt die Knötchen desto kleiner, desto durchscheinender, 
desto spärlicher werden, so scheint mir ein vorurtheilsfreier 
Beobachter unmöglich auf die Idee kommen zu können, dass 
dies^ äussersten Knötchen,, welche nach allem, was uns über 
die Geschichte der Tuberkel bekannt ist, als ganz junge Ge- 
bilde zu betrachten sind, zu gleicher Zeit entstanden seien mit 
jenen Knoten in der Darm wand, die längst zerfallen sind und 
das im wahren Sinne des Wortes altersgraue Geschwür zu- 
rückgelassen haben! üeber jeden ' Zweifel erhaben scheint mir 
folgender 

7. Fall. Erwachsener Mann« 

Pyo-Pneumothorax sin > ausgedehnte Zerstörung der linken 
Lunge. In dem oberen Lappen der rechten Lunge findet sich 
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senzellen gefunden habe, die er allerdings ausser Acht lässt, 
weil sie nicht das characteristische Aussehen (mit den radiär 
gestellten Kernen etc«) gehabt hätten. Dieses Argument beraubt 
er aber selbst seines Gewichts, indem er in seiner späteren 
Mittheilung sagt,dass diese sogenannten characteristischen Eigen- 
schaften der Tuberkelriesenzelten nicht selten auch bei sonst 
vorkommenden nicht tuberkulösen gefunden werden und ande- 
rerseits bei denen des Tuberkels zuweilen fehlen oder doch 
nur wenig ausgesprochen sein können — eine Angabe, der ge- 
wiss jeder, der nur einigermassen sich mit der Untersuchung 
yon Tuberkeln abgegeben hat, vollkommen beistimmen kann« 
Es ist also damit Friedländer 's Haupteinwand gegen die 
tuberculöse Natur seiner Impfknötchen durch ihn selbst ent- 
kräftet. Die übrigen namhaft gemachten Merkmale der Tuber- 
kel besitzen die Knötchen, Friedländer hebt selbst ihre 
Neigung zu necrobiotischem Zerfall, zur Yerkäsung hervor, die 
zuerst in der Mitte auftritt, ' ganz wie bei den menschlichen 
Tuberkeln; er fand selbst bei frischen in allen i^iren Theilen, 
bei älteren um die centrale käsige Masse herum neb^n kleinen 
Rundzellen als Hauptbestandtheil grosse kugelige Zell^, welche 
bei den geimpften Hunden ohne Zwischensubstwz neben ein- 
ander lagen, bei den Kaninchen aber in der bindegewebigen 
Grundsubstanz der Membran lagen und also auch eine 
Zwischensubstanz zwischen sich hatten; die Knötchen waren 
ferner meist nur an der Peripherie vascularisirt -(was be- 
kanntlich beim Men^ch^n ebenfalls vorkommt) und also doch 
in den centralen Partien gefässlos^ und sie traten endlich, 
wie die menschlichen, multipel auf. Auch das von Pried- 
1 ander als Gegengrund angeführte radienförmige Fort- 
schreiten des Processes von der Impfstelle aus, welches beim 
Menschen kein Analogen finde, ist nach meinen obigen Aus- 
fuhrungen im Gegentheil als weiterer Beweisgrupd vorzu- 
bringen. 

Es scheint mir also daraus hervorzugehen, dass ein grosser 
und gar principieller Unterschied zwischen den künstlich er- 
zeugten Knötchen und den typischen Friedlände r's^hen Tu- 
berkeln nicht existirt. Es wird aber dieser Unterschied noch 
mehr schwinden, wenn man die Ansichten anderer Autoren 
über die nothwendigen Eigenschaften der Tuberkel zu Rathe 
zieht. Sie werden dann, m. H,, zunächst finden, dass nicht alle 
die Riesenzellen für so characteris tisch halten, wieFriedlän- 
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nie in der Klinik lag. Dies Mädchen bekam ganz plötzlich 
cronpöse Erscheinungen, Es wurde nun der Pharynx genau 
untersucht; wir fanden die Mandeln frei, waren aber nicht ganz 
sicher, ob hinten im Pharynx weissliche Einlagerungen vorhan- 
den waren. Die Tracheotomie wurde gemacht und nach dem 
Tode zeigte sich, dass im Pharynx ganz unten beim Uebergang 
in denSchlundkopf eine diphtheritische Infiltration bestand, ausser- 
dem aber die hintere Fläche des Velum stark infiltrirt war, wäh- 
rend vom nichts zu sehen war. Ein anderer Fall betraf einen 
vierjährigen Knaben, der ebenfalls nach der Tracheotomie starb. 
Die Section ergab Röthung der Mandeln und des Pharynx; die 
Mandeln geschwollen. Ganz unten im Pharynx unterhalb der 
Zungenbasis neben der Epiglottis an den Falten fand sich eine 
sehr deutliche diphtheritische Infiltration, von wo aus sich derPro- 
cess bis tief in die Bronchien mittlerer Ordnung verbreitet hatte. 
Es waren dabei Drüsenschwellungen, parenchymatöse Nephritis 
und Schwellung der Pey er 'sehen Plaques vorhanden. Ein 
dritter'Fall kam mir am 25. Januar 1875 vor, Eei einem tuber- 
culösen Knaben stellte sich Aphonie ein, zu welcher sich bald 
dyspnoetische Erscheinungen gesellten. Die Untersuchung des 
Kachens zeigte bei der Section unter der Zungenbasis neb#n 
der Epiglottis diphtheritische Infiltration, sonst nirgends, dabei 
aber alle Erscheinungen des Larynxcroups. Der letzte Fall 
kam mir erst gestern, am 16ten, vor, ein Kind, das an all- 
gemeiner Tuberculose, zumal an einer ausgedehnten Peritonitis 
chronica, zu Grunde ging und zuletzt von Diphtherie befallen 
wurde. Das Velum war frei, die Mandeln nur oberflächlich 
ulcerirt, die Diphtherie nur ganz unten im Pharynx entwickelt, 
und weiter abwärts im Larynx Croup. — Wenn man solche 
Fälle in Behandlung bekommt und nun bei der Inspection des 
Pharynx nichts wahrnimmt, dann aber plötzlich Croup entsteht, 
so kann man diesen leicht für einen einfachen primären Croup 
halten, weil man eben die vorausgehende Diphtherie im Pha- 
rynx übersah. Wenn man uns hier den Vorwurf der Nachläs- 
sigkeit machen will, indem man ja die Pharynxaffection mittelst 
des Kehlkopfspiegels habe sehen müssen, so gebe ich ja zu 
dass wenn dieser immer anwendbar wäre, ein solcher Irrthum 
nicht leicht vorkommen würde. Sie wissen aber alle, dass es 
in der Kinderpraxis nur schwer gelingt, den Kehlkopfspiegel 
mit Erfolg anzuwenden. Es kommen allerdings solche Fälle 
vor, und wir haben gerade jetzt einen solchen, wo die Kehl- 






■¥■■5 



176 

gekommen an Delirinm tremens, Marasmus seniüs, recidiviren- 
der Gangräna senilis, Pneumonie, auch an Gomplicationen mit 
anderweitigen Verletzungen insbesondere des Schädels, obgleich 
auch bei solchen, selbst mit 'Blosslegung des Gehirns die Me« 
thode sich vorzüglich bewährt hat; namentlich erfolgte in einem 
Falle, wp aus einer mit einer Schädelfractur complicirten Hieb- 
wunde auf der linken Seite eine hühnereigrosse Masse Gehirn 
heraushing, Tollständige Heilung, obgleich zweimal mit einem 
Zwischenraum von nur zwei Tagen ein jedesmal vier Tage dau- 
erndes Erysipelas capitis mit Abendtemperaturen von Al^ auf- 
getreten war. Ich werde noch darauf zurückkommen, dass die 
bei der antiseptischen Methode auftretenden Erysipele einen 
relativ günstigeren Verlauf haben. 

Zuuächst muss ich noch hervorheben, dass unter antisep- 
tischer Methode kein ganz bestimmtes Verfahren zu verstehen 
ist, sondern jedes, welches von einer Wunde, einem Abscesse, 
einer granulirenden Fläche u, dgl. m. Fäulnisserreger irgend wel- 
cher Art auszuschliessen abzielt, grade wie man früher das 
Eindringen macroscopischer Körper, wie Sand, Schmutz etc. ab- 
zuwehren bemüht war. Vor fünf Jahren, als ich in dieser Ge- 
sellschaft zuerst über die äussere Anwendung der Garbolsäure 
ausführlicher sprach, glaubte man noch allgemein, es handle 
sich dabei um eine Einwirkung derselben auf die Wunde selbst 
und deren Eiterung, und auch Lister scheint anfänglich noch 
diesen Standpunkt eingenommen zu haben, wenn er auch bald 
davon zurückkam und betonte, es komme ihm nur darauf an, 
dass nichts mit der Wunde in Berührung komme. 

Als ich die allgemein bekannte Lister 'sehe Behandlungs- 
weise, Bedeckung der Wunde mit carbolisirtem Wachstafft, über 
den eine Anzahl Lagen eines mit einer harzigen CarboUösung 
getränkten Mulls und eine Lage von Macintosh kommen, im 
Jahre 1872 begann, und damit die schönsten Resultate erzielt 
wurden, wie z. B. die Heilung eines Amputationsstumpfs des 
Oberschenkels bei einem Erwachsenen per primam intentionem, 
was sonst kaum jemals in der Gharit^-Heilanstalt vorgekommen 
war, entstand durch den schnellen Verbrauch der nöthigen Ver- 
bandstoffe die Nothwendigkeit, einen Ersatz für dieselben zu 
schaffen. Ich nahm zu dem Ende beliebigen Muli (Gardinen- 
stoff), tränkte ihn zuerst in einer 4 procentigen Lösung von Gar- 
bolsäure in Wasser, Hess ihn auswringen und dann wieder in 
eine l|procentige Lösung legen. Auf diese Weise wird die 
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